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La investigación pretende demostrar los niveles de pH salival que están 
asociados a una dieta cariogénica y caries dental en estudiantes de instituciones 
educativas de nivel primario estatal, Juliaca, 2013. Se utilizó el tipo de 
investigación descriptivo correlacional. La muestra de estudio fue de 96 
estudiantes que hacen el 100%. Los resultados demuestran que los estudiantes 
sin dieta cariogénica está conformada por el 36,46 % de sexo masculino  y el 
63,54% de sexo femenino. Presentan un pH salival ácido, el 42,71%; pH neutro, 
el 35,42% y pH alcalino, el 21, 88%. Un índice de caries alto, el 38,54%, 
moderado, el 32,29% y bajo el 29,17%. En mayor frecuencia los estudiantes que 
consumen más dieta cariogénica son los de 6 a 8 años de edad, siendo de sexo 
femenino los estudiantes de 6 a 8 años, así como los de 9 a 10 años de edad 
presentan un pH ácido y los 11 a más años de edad la mayoría tiene pH neutro 
y presentan un índice de caries algo con el 44,44%. A la prueba estadística  Chi2 
los niveles de pH salival están significativamente asociados a una dieta 
cariogénica y caries dental en estudiantes. Los que consumieron una dieta 
cariogénica, el mayor porcentaje tiene el pH ácido con el 55,74% (tabla y grafico 
N°7); donde, el Chi2 = 11.7672, es mayor que la Chi2 = 5.9914 tabulada; con dos 
grados de libertad y una probabilidad de 0.002784713, por consiguiente, la 
prueba es significativa; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna. Asimismo, los estudiantes que sí tienen una dieta cariogénica, el mayor 
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porcentaje presentan un índice de caries dental alto con el 49,18% donde, la Chi2 
= 8.4814 calculada  es mayor que la Chi2 tabulada = 5. 9914 tabulada, a dos 
grados de libertad y una probabildiad de 0.0143 97247; es decir, la prueba es 
significativa, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. De 
igual manera, los estudiantes que tiene pH salival alcalino en el mayor porcentaje 
presentan un índice de caries dental bajo con el 80.95%; es decir, la Chi2 = 
57.9928 calculada en mayor que la Chi tabulada  =5.9914 tabulada, con 4° de 
libertad y una probabilidad de 7.65744012; por consiguiente, la prueba es 
significativa. Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna; el nivel de pH si 
tiene asociación con el  índice de caries dental. 
 
















The research aims to demonstrate salivary pH levels that are associated with a 
cariogenic diet and dental caries in students of educational institutions at the state 
primary level, Juliaca, 2013. The type of correlational descriptive research was 
used. The sample of study was of 96 students that make 100%. The results show 
that students without a cariogenic diet are 36.46% male and 63.54% female. They 
have an acid salivary pH, 42.71%; pH neutral, 35.42% and alkaline pH, 21.88%. 
A high caries index, 38.54%, moderate, 32.29% and under 29.17%. More 
frequently, the students who consume the most cariogenic diet are those 6 to 8 
years of age, being female students from 6 to 8 years, as well as those from 9 to 
10 years of age have an acidic pH and the 11 to more years of age the majority 
have neutral pH and present a caries index somewhat with 44.44%. To the Chi2 
statistical test salivary pH levels are significantly associated with a cariogenic diet 
and dental caries in students. Those who consumed a cariogenic diet, the highest 
percentage has acid pH with 55.74% (table and graph N ° 7); where, Chi2 = 
11.7672, is greater than the Chi2 = 5.9914 tabulated; with two degrees of freedom 
and a probability of 0.002784713, therefore, the test is significant; the null 
hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted. Also, students 
who do have a cariogenic diet, the highest percentage have a high dental caries 
index with 49.18% where, the Chi2 = 8.4814 calculated is greater than the 
tabulated Chi2 = 5.9914 tabulated, at two degrees of freedom and a probabildiad 
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of 0.0143 97247; that is, the test is significant, the null hypothesis is rejected and 
the alternative hypothesis is accepted. Similarly, students with alkaline salivary 
pH in the highest percentage have a low dental caries index with 80.95%; that is, 
the Chi2 = 57.9928 calculated in greater than the tabulated Chi = 5.9914 
tabulated, with 4 ° of freedom and a probability of 7.65744012; therefore, the test 
is significant. The null hypothesis is rejected and the alternative is accepted; the 
pH level if it has association with the index of dental caries. 
 













A investigação pretende demostrar os níveis de pH salival que estão associados 
a uma dieta cariogénica e caries dentárias em estudantes de instituições 
educativas de nível primário estatal, Juliaca, 2013. Se utilizó o tipo de 
investigação descritiva correlacional. A amostra de estudo foi de 96 estudantes 
que fazem o 100%. Os resultados demuestran que os estudantes sem dieta 
estão em conformidade com 36,46% de sexo masculino e 63,54% de sexo 
feminino. Presente um ácido de salival de pH, el 42,71%; pH neutro, el 35,42% 
e pH alcalino, el 21, 88%. Un índice de caries alto, el 38,54%, moderado, el 
32,29% e sob el 29,17%. En mayor, a maioria dos pacientes que consomem 
mais caras sonoras de 6 a 8 anos de idade, sendo de sexo feminino os 
estudantes de 6 a 8 anos, assim como os de 9 a 10 años de idade, apresentam 
um pH ácido e os 11 a A maioria dos anos de idade é mais neutro e apresenta 
um índice de caries algo com el 44,44%. A la prueba estadística Chi2 os níveis 
de pH salival estão significativamente associados a uma dieta cariogénica e 
caries dental em estudiantes. Os consumidores consumaram uma dieta 
cariogénica, o maior por cento tem o ácido de pH com o 55,74% (tabela y grafico 
N ° 7); onde, el Chi2 = 11.7672, es mayor que la Chi2 = 5.9914 tabulada; com 
dos grados de liberdade e uma chance de 0,002784713, por ja, a prova é 
significativa; se rechaza a hipótese nula e aceita a hipótese alterna. Além disso, 
os estudantes que possuem uma dieta cariogénica, o maior por cento 
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apresentam um índice de caries dental alto com el 49,18% onde, la Chi2 = 8.4814 
calculada es mayor que a Chi2 tabulada = 5. 9914 tabulada, a dos grados de 
liberdade e uma probabilidade de 0,0143 97247; É direto, a prova é significativa, 
se recusam a hipótese nula e aceita as hipóteses alterna. De igual forma, os 
estudantes que tem pH salival alcalino em el mayor percentual apresentam um 
índice de caries dental inferior com el 80,95%; Es decir, la Chi2 = 57.9928 
calculada en enende que a Chi tabulada = 5.9914 tabulada, com 4 ° de liberdade 
e uma chance de 7.65744012; por ja, a prova é significativa. Se rechaza a 
hipótese nula e se aceitar a alternativa; O nível de pH e a associação com o 
índice de caries dental. 
 













En la actualidad, la caries dental es una enfermedad muy común que afecta al 
ser humano. Su etiología es multifactorial, porque el proceso carioso se basa en 
la interrelación de varios factores primarios: dientes, microorganismos y sustrato, 
imprescindibles para que se inicie las lesiones cariosas; además, es necesario 
el tiempo suficiente para vencer los mecanismos defensivos del huésped. 
La placa bacteriana es uno de los factores que predisponen el desarrollo 
de la caries dental, que por ser de naturaleza gelatinosa, favorece la retención 
de compuestos y disminuye la difusión de elementos neutralizantes hacia el 
interior de la placa. 
La placa bacteriana fermenta los carbohidratos de los alimentos 
produciendo concentraciones de iones de hidrogeno ácidos, presentes en la 
saliva y estos afectan a nivel de la superficie dental, que según su escala 
logarítmica, es un pH ácido; es decir, es un pH alto. La eficacia del efecto 
tamponador de la saliva sobre estos ácidos es inversamente proporcional al 
espesor de la placa; debido a que el efecto tamponador de la saliva poco o nada 
puede hacer para neutralizarla. La capacidad de la saliva de estabilizar los ácidos 
es esencial para el mantenimiento del Ph de la cavidad oral, mantener el pH de 




El pH de la saliva, está determinada por la presencia de sistemas 
amortiguadoras, tales como: bicarbonatos, fosfatos y proteínas. Existiendo una 
estrecha relación entre la capacidad amortiguadora de la saliva y la incidencia 
de caries en los individuos. 
Un factor importante que influye en el pH salival y en el proceso de 
remineralizacion dental, es la capacidad tampón de la saliva, siendo la 
concentración de bicarbonato su principal componente; este tiene relación con 
el flujo salival, porque cualquier circunstancia que disminuya el flujo salival tiende 
a disminuir su capacidad tampón e incrementa el riesgo de caries. 
Los factores que pueden influir sobre en el flujo y capacidad tampón de la 
saliva, siendo el hábito de fumar y la ingesta alcohólica; además, el sexo 
femenino presenta menor flujo salival con descenso de su capacidad tampón.(1) 
La placa microbiana formada por la ingesta de dieta cariogénica 
probablemente pueda ejercer un efecto destructivo en piezas dentarias hasta en 
un espacio corto de tiempo y los índices de caries dental sean también altos en 
relación a la caries dentales.  
Ha sido necesario determinar la asociación entre los niveles del pH salival, 
tipo de dieta cariogenica e índice de caries dental; valores que, permiten en 
odontología preventiva alcanzar un punto cercano a la neutralidad y así evitar 
puntos críticos de pH salival ácido e índice de caries dental alto que condiciona 
el proceso carioso y enfermedad periodontal en estudiantes de instituciones 
educativas del nivel primario estatal, Juliaca, 2013. 
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En el marco de la investigación lógica y científica, el trabajo se ha 
estructurado en cuatro capítulos. 
En el primer capítulo, se determina el problema de la investigación. 
Comprende la exposición de la situación problemática, planteamiento del 
problema, y la formulación del problema a través de interrogantes de forma 
general y problemas específicos; los objetivos generales y específicos que 
orientaron el presente estudio o investigación. 
En el segundo capítulo, se establece el marco teórico. Contiene los 
antecedentes referidos a la investigación, las bases teóricas, marco conceptual, 
las hipótesis y la operacionalización de variables. 
En el tercer capítulo, se precisa la metodología de la investigación. Se 
especifican tipo y nivel, diseño, métodos de la investigación, población y 
muestra, técnicas e instrumentos de la investigación. 
En el cuarto capítulo, se precisan los resultados y discusión. La 
presentación y análisis de resultados y a través de tablas y gráficos.  
Se consignan las conclusiones y sugerencias correspondientes.  










1.1 ANALISIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Los estudios de niveles del pH salival asociado a una dieta cariogénica y 
caries dental en estudiantes, son escasos en nuestra región y la localidad, 
así como la oferta de servicios que atienden las patologías bucodentales.  
La mayoría de estudiantes en edad escolar presentan un estado de la 
cavidad oral; en términos generales deficientes, y grados de afectación de 
caries dental severa a crónica, es decir de tercer grado; su alta 
susceptibilidad a la caries y a la enfermedad periodental hacen pensar en 
la necesidad de medicamentos que amortigüen el continuo deterioro de la 
cavidad oral de los estudiantes escolares. 
La caries dental probablemente está asociada al tipo de dieta 
cariogénica, y niveles de pH salival, cuando existe una formación de placa 
dental por consumo de alimentos en las diferentes caras de las piezas 
dentarias, lo cual hace que se ocasionen la formación de caries dental. 
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Los valores del pH salival sin el consumo de una dieta cariogénica, 
probablemente será acida, contrariamente al consumo, el pH será menos 
acida o alcalina y con tendencia a ser neutral y, que posiblemente se logre 
menos afectación de caries dental en los estudiantes en estudio, quienes 
manifiestan olvidar el cepillado dental posterior al consumo de una dieta, 
debido a múltiples factores: desconocen sobre medidas periodontales; 
entre otros. Razones por las cuales se plantea o formula los siguientes 
problemas o interrogantes.  
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.2.1 Problema General 
¿Qué niveles del pH salival están asociados a una dieta cariogénica 
y caries dental en estudiantes de instituciones educativas de nivel 
primario estatal, Juliaca, 2013? 
 
1.2.2  Problemas Específicos 
¿Son los nivel de ph salival las que están asociadas al tipo de dieta 
que consumen los estudiantes? 
 
¿En qué medida se asocia el índice de caries dental al tipo de dieta 
que consumen los estudiantes? 
 
¿Qué asosiacion tienen los niveles de Ph Salival con el índice de 






1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA  
En la actualidad y desde hace tiempo atrás, se viene promoviendo que, 
el cepillado dental es uno de los procedimientos o técnicas más afectivas 
para prevenir las enfermedades bucodentales, como es, la caries dental, 
la caries dental en diversos grados  de afectación y entre otras. La base 
cientifica del cepillado de los dientes, es la remoción  de la placa 
bacteriana, asimismo, las variaciones del pH salival dependen del 
cepillado o no de los dientes y del consumo o no de una dieta cariogenica, 
siendo estos procesos importantes en la remineralización y 
desmineralización  del esmalte dental. 
La caries dental es definida como un proceso dinamico de 
desmineralizacion, resultado de un metabolismo microbiano agreado 
ensima de la superficie de los dientes que transcurrido el tiempo resulta la 
desmineralizacion de los dientes, siendo posible la formacion de una 
cavidad. La apararicion y posterior avance de la caries se debe a la 
intervencion de tres factores primarios, a saber: la microbiana local 
(bacterias acidogenicas), el huesped(los dientes y la saliva, como factor 
protector), la ingesta de carbohidratos y el tiempo. En la tradicional 
educacion odontologica, el abordaje del manejo de la caries se ha 
centrado en el desarrollo de habilidades manuales, más que en la 
compresión de la caries como enfermedad. En su sentido mas amplio, la 
cariologia puede ser definida como el tratado de la caries dental como 
enfermedad y de los factores que la causan; asi como, del manejo 
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biologico de la misma que hace enfasis en estrategias terapeuticas no 
invasivas basadas en la clasificacion del riesgo a caries en cada paciente  
El presente estudio se realizo con el fin de determinar los niveles de 
pH  salival asociado a una dieta cariogenica y caries dental en estudiantes 
de Instituciones Educativas de Nivel Primario Estatal de la ciudad de 
Juliaca, a fin de promover los diversos grados de afectación de la caries 
dental. Considerando  que la mayoría  de profesionales de la salud 
promueven  la salud oral y los odontólogos  en general propician el 
cepillado dental posterior a la ingesta de alimentos. La  investigación 
busca modificar las normas y principios de higiene oral, asimismo, se 
podría  modificar algunas propuestas que se difunden, especialmente 
para los grupos de estudiantes en edad escolar primario  de alto riesgo, y 
que requieren mayor atención sobre cuidados en salud bucodental. 
 
1.4 OBJETIVOS 
1.4.1 Objetivo General 
Determinar los niveles de pH salival que están asociados a una 
dieta cariogénicay caries dental en estudiantes de instituciones 
educativas de nivel primario estatal, Juliaca, 2013. 
1.4.2 Objetivos Específicos 
Determinar el nivel de ph salival que está asociada al tipo de dieta 
que consumen los estudiantes. 
Describir y analizar la medida en que  se asocia el índice de caries 
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dental al tipo de dieta que consumen los estudiantes. 
Evaluar y analizar el nivel de Ph que se  asocia al índice de caries 










2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1.1 Nivel Internacional 
Carranza, en el año 1993, en el estudio sobre flujoαy concentraciónαde 
proteínasαen saliva totalαhumana en México: “Determino los promedios de 
flujo salival y la concentración de proteínas totales en una población joven 
del estado de México”. Se seleccionaronα120 sujetos aαquienes se les 
colectoαsaliva humanaα(STH) no estimulada yαestimulada laαcual se 
analizóαpor medio deαgravimetría yαespectrofotometríaα(LV/LU), se 
calcularonαmedidas deαtendencia centralαy de dispersión : posteriormente, 
seαcorrelacionan estosαdatos conαlos índicesαCPOD yαCPITN losαsujetos 
estudiados mostraronαun promedioαde flujoαsalival (ml/min. DE)αes STHαno 
estimuladaαde 0.397.26,αy en STHαestimulada deα.0.973.53 elαpromedio en 
laαconcentración deαproteínas (mg/ml.αDE) fueαde 1.374.45αen STHαno 
estimuladaαyαde 1. 526.44αen STHαestimulada; las mujeresαpresentaron un 
menorαporcentaje deαflujo salival yαmayor concentraciónαde proteínas 
totalesαy el CPODαy CPITN:αsin embargo,αsi las huboαcon otras variables 
estos hallazgosαpodrían estarαasociados conαel grado deαnutrición, las 
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característicasαgenéticas y losαniveles de saludαbucal enαnuestra 
población.(2) 
Navarro, en el año 2002, “el propósito de su estudio fue comprobar 
la relación existente entre el flujo salival y la capacidad amortiguadora de 
la saliva y las lesiones iniciales de caries”. “El estudio, se realizó enα20 
jóvenes entreα12 y 15 años deαedad, el examen clínicoαse llevó a caboαen 
una sesiónαy la prueba deαla aplicación salivalαse realizó al siguiente díaαa 
los datosαobtenidos se les aplicaron pruebas paramétricas convencionales 
Los resultados mostraron que la capacidad amortiguadora de la saliva fue 
alta en toda la muestra independientemente de la actividad cariogénica. 
Igualmente el flujo salival tanto estimulado como no estimulado no mostró 
diferencias significativas en relación con la actividad de caries”.(3) 
En el año 2000, Kwaku y Kwasi, evaluaron el potencial acidogénico 
de dos comidas típicas de Ghana (África). “Se tomó el pH de la saliva 
basal de los voluntarios antes de que coman, y en intervalos específicos 
después de la comida” (efecto saliva). Como control, a los voluntarios se 
les dio un ''evento de glucosa" en donde se enjuagaron la boca con una 
soluciónαde glucosa. El pH promedioαde la saliva cambió 
significativamente por 0.50 negativo diez minutos después del evento de 
glucosa y 0.23 negativo cinco minutos más tarde. La reducción en el pH 
de la saliva por debajo del valor basal después del evento de glucosa 
confirmó su potencial acidogénico. En referencia a los dos tipos de comida 
se concluyó que ninguno tenía potencial acidogénico.(4) 
8 
En el año 1993, Velásquez y col. estudiaron “la posible relación del 
pH salival con hábitos bucales, dieta y placa microbiana que puede influir 
en la presencia de caries dental en niños de 6 a 11 años de edad. 
Realizaron dos mediciones de pH salival, la primera antes y la segunda 
después del desayuno; usó con cada individuo papel indicador para 
cuantificar el grado de acidez o alcalinidad. Halló que las medias del pH 
antes del desayuno fue de 5,7 y luego del desayuno 4,7; concluyendo que 
una dieta cariogénica y la presencia de placa microbiana influye en el valor 
del pH salival, que al tornarse ácido influye en la formación de caries 
dental, elevando así los valores del índice CPOD”.(5) 
En el 2004 Layna y col, en su estudio “Determinación de la incidencia 
de caries en niños de 6 a 13 años por el método de Snyder”, realizaron 
unaαinvestigación con el objetivoαde determinar cómoαinfluye el pHαsalival 
(determinadoαmediante el métodoαde Snyder) en la incidenciaαde caries 
en niñosαde 6 a 13 años. Laαpoblación fue de 96 niños deαdos escuelas 
diferentes: Escuela Primaria Solidaridad y Escuela Primaria Calli, se les 
sometió a una prueba que se basa en la actividad cariogénica de cada 
uno de los niños y consiste en tomar muestras de saliva (2 ml.), en tubos 
de ensayo, los que posteriormente se incuban en medio de Snyder, en 
una estufa bacteriológica a 37°C. Se llevo un registro de lectura de 
cada uno de los tubos a las 24, 48, 72 h., en el queαse anotabanαlos 
cambios deαcolor en los tubos. “En este estudio se observó la presencia 
de un pH ácido en un porcentaje del 25%, en comparación con el 15% 
del pH alcalino en los alumnos de ambas escuelas. Estos resultados 
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demuestran que en el pH ácido presenta una mayor predisposición a la 
prevalencia de caries. Además que el pH salival es un factor 
predisponerte para determinar el índice de caries”. 
Asimismo, Layna y Col indican que; conformeαa los resultadosαque 
se obtuvieronαdurante la investigaciónαy al comparar lasαgráficas se puede 
concluirαque: 
1. Cuando el pHαsalival es ácido (5.2)αsi influye en laαincidencia de 
caries en niñosαde 6 aα13 años de edad. 
2. El pH salivalαsi fue un factor predisponente para determinarαel 
índice deαcaries. 
3. El valor de pHαque más seαaproximó alαvalor critico que esαde 5.2 
fue de 6,αy en este valorαla prevalenciaαde caries fueαmás alta 
enαun porcentaje deα12.5% en la escuelaαsolidaridad y deα6.25% 
en el ColegioαCalli. 
4. En laαEscuela Primaria Solidaridad,αla actividad cariogénicaαfue 
mas elevada, yaαque, las condicionesαsocioeconómicas de 
estasαfamilias fueron mas escasasαy el cuidado bucodental, fue 
también escasa o nula.
 (6)
 
En el año 2005,αOlayo et al, “determinaron el flujo, pH y la actividad 
peroxidásica de la saliva estimulada en 82 niños cubanos de ambos 
sexos, con edades comprendidas entre 7 y 11 años agrupados, de 
acuerdo al CPOD, en tres grupos (I: niños sin dientes afectados, II: niños 
10 
que presentaron 1-4 dientes afectados, III: niños que presentaron 7 ó más 
dientes afectados). Donde halló diferencia significativa para el pH salival 
entre los grupos I y III. (grupo I: 8.0, grupo II: 7.7, grupo III: 7.5), también 
observó que el valor disminuye a más piezas afectadas. Concluyeron que 
la diferencia obtenida para el pH salival entre los niños sin afectación y 
aquellos que presentaron 7 ó más, refuerzan los criterios que medio más 
ácido es favorable para el desarrollo de caries”.(7) 
Silverstone, en 1985, indica que; “la caries dental a pesar de ser una 
patología tan antigua como la humanidad, su prevalencia ha aumentado 
de manera constante con el avance de la sociedad. A medida que las 
pautas de vida mejoran, la enfermedad aumenta y se constituye en un 
problema real de salud que afecta a hombres, mujeres y niños”. (8)  
LaαOMS, en 1989, estableceαniveles de severidadαde prevalenciaαde 
caries,αsegún los siguientesαvalores: 
CPOD – ceod =α0 - 1.1 MuyαBajo 
 1.2 -α2.6 Bajo 
 2.7α- 4.4 Moderado 
 4.5 -α6.5 Alto 
 6.6 y +αMuy Alto 
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De acuerdo a estosαcriterios, “realizamosαencuestas enαáreas 
urbanas de laαArgentina, en niños y adolescentes, por los cuales se obtuvo 
un CPOD de 3.5 a los 9 años, y 3.7 a los 12 años”. (9) 
Stephan, enα1940 y Englander, enα1959, “informaron las respuestas 
de pH de la placaαdespués de la exposición de la placa a alimentos y 
bebidas que contienen sacarosa u otros carbohidratos fermentables. 
Dentro de tres a cinco minutos después de tales exposiciones, el pH de la 
placa disminuye por debajo de los llamados valores de pH críticos de 5,5 
y 6,0 para el esmalte y la dentina, respectivamente, y se inicia la 
desmineralización del esmalte o dentina subyacente. La duración de la 
desmineralización depende del tiempo necesario para que el pH de la 
placa aumente por encima de este pH disminuido y se controla 
principalmente por la cantidad y composición de la saliva. Cuando la 
exposición de la placa a la saliva está restringida, la disminución en el pH 
de la placa es mayor y el período de recuperación es más largo que 
cuando se permite la exposición normal”. (10) 
Beck, en 1998, Gels Key, en 1998, y Unell en el año 2000, indican 
que; “el modelo multifactorial ha demostrado ser de valor en la predicción 
de caries y enfermedad periodontal mediante estudios longitudinales, 
mostrando las interrelaciones e interacciones de factores de riesgo”. 
Los factoresαsociales, conductuales,αlas variablesαmedioambientales y 
clínicasαhan sido incluidos en elαmodelo. (11,12,13)  
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Fejerskov, en 1997, afirma que; la manera en que conceptualmente 
consideramos la caries dental determina nuestra elección de estrategia 
preventiva y de tratamiento. En este trabajo se discute la definición de 
caries dental y se abordan los problemas relacionadosαcon la causalidad. 
La cariesαdental refleja los síntomas de enfermedad continua y pasada - 
no la enfermedad sí mismo. Como tal, es importante registrar etapas 
tempranas de signos de la enfermedad, es decir, etapas no cavitadas de 
desarrollo de la lesión. Se enfatiza la naturaleza dinámica de los procesos 
que conducen a una pérdidaαneta de minerales (de ahí unaαlesión) y la 
apreciación de que la caries es omnipresente en poblaciones de todo el 
mundo y la iniciación y progresión de las lesiones continúa a lo largo de 
toda la vida conduce a la conclusión lógica de que podemos controlar la 
caries dental A través de una variedad de medidas - pero no realmente 
prevenir la enfermedad. Podemos prevenir las caries controlando los 
eventos patho-fisiológicos que pueden resultar en una pérdida neta de 
mineral. Elαpapel relativo de laαplaca dental enαel control deαla caries se 
discute en relación con el papel de los muchos determinantes que influyen 
en la probabilidad de desarrollo de la lesión. Se concluye que varios 
paradigmas sobre la naturaleza de la caries dental deben ser 
reconsiderados para proporcionar los servicios dentales más rentables.(14) 
Luna y Col, en 1992, “describen losαresultados de unαestudio 
epidemiológico del estado de la salud bucal en escolares de nivel primario 
(6 y 12 años) matriculados en establecimientos municipales, provinciales 
y privados de la Ciudad de Córdoba, Provincia de Córdoba, Argentina. En 
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los niños de 6 años de escuelas municipales, la prevalencia de caries en 
elementos temporarios fue de moderada a alta, resultando baja para los 
escolares provinciales y privados (ceo-d = 4,44, 2,31 y 1,27, 
respectivamente). Tanto en escolares municipales como provinciales, los 
componentes de mayor peso en el ceo-d fueron dientes cariados y con 
extracción indicada, en tanto que en los privados correspondió a dientes 
obturados. La proporción de niños sin caries activa fue de 13,6% en las 
escuelas municipales, 52,2% en las provinciales y 76,9% en las privadas. 
En los escolares de 12 años, la prevalencia de caries en dentición 
permanente resultó baja y comparable en los tres grupos de escuelas, 
registrándose un índice CPO-D que osciló entre 1,85 (municipales) y 2,59 
(privados)”. 
Paraαambasαedades, las necesidadesαde tratamientoαodontológico 
fueron elevadasαen las tres poblacionesαescolares. Se concluyeαque los 
nivelesαde salud dentalαalcanzados porαlos escolaresαmunicipales y 
provincialesαa la edad deα12 años debenαatribuirse principalmenteαal 
impacto producidoαpor la aplicaciónαde medidas preventivas,αcuya 
eficienciaαpodría ser aumentadaαsi se orientaran a atenderαedades más 
tempranas,αsobre todo en lasαpoblaciones deαmayor riesgo. (15) 
Edgar, en el año 1995, indica que; el papel protector de la saliva se 
demuestra por las caries desenfrenadas observadas en sujetos humanos 
con hipofunción salival marcada, y en animales desalivados. En casos 
normales, sin embargo, es dudosa la relación entre elαflujo salivalαy la 
experienciaαde las caries coronarias o radiculares, y para examinar el 
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concepto de que la estimulación de la saliva podría tener efectos 
protectores contra la caries, hay que mirar más allá de una simple 
correlación entre caries y flujo. Lasαpropiedades protectoras de laαsaliva, 
que aumentanαcon la estimulación,αincluyen la depuración salivar, el poder 
tamponador y el grado deαsaturación con respecto al mineral dental. Estos 
beneficios se maximizan cuando laαsaliva se estimula despuésαdel 
consumo deαcarbohidratosαfermentables, reduciendo la caída del pH deαla 
placaαque conduce a la desmineralizaciónαy aumentando el potencialαde 
remineralización. La producción deαácido de laαplaca se neutraliza, yαlas 
lesiones experimentales en el esmalte se remineralizan, cuando la goma 
se mastica paraαestimular la salivaαdespués de una ingesta de 
carbohidratos. Los efectos de aumento del pH se explican más fácilmente 
por la acción amortiguadora de la saliva estimulada que por la eliminación 
de los carbohidratos. La acción de remineralización depende de la 
presencia de fluoruro. Estos hallazgos sugieren que las acciones 
protectoras de la saliva pueden movilizarse mediante estimulación salival 
adecuada y que además de los procedimientos establecidos como la 
limpieza dental y los regímenes de fluoruro, los patrones alimentarios que 
conducen a la estimulación de la saliva para aumentar el potencial de 
protección de la saliva podrían incluirse en Recomendaciones para la 
prevención de la caries. Se requiere la confirmación de este concepto en 




2.1.2 Nivel Nacional 
Ramos, en el año 2009, Indica que:  
 La mayoría deαniños examinados (67.0%)αtienen en su 
loncheraαde tres a cuatroαalimentos cariogénicos. “Un hallazgo 
importante es el que todos los niños tienen estos alimentos 
contenidos dentro de su lonchera”.  
 Respecto al númeroαde alimentos noαcariogénicos, el 12.4%αno 
tiene ningúnαalimento “no cariogénico”.  
 La prevalencia deαcaries en los niñosαexaminados fue 
deα88.7% y el gradoαdel ceod fueαmayoritariamente 
“moderado” (25.8%).  
 En la presenteαinvestigación, “se halló relación 
estadísticamente significativa entre el promedio de alimentos 
cariogénicos y la prevalencia de caries; dando como resultado 
una influencia que se describe de la siguiente manera, a mayor 
número de alimentos cariogénicos presentes en la lonchera, 
mayor es la prevalencia de caries. Además podemos concluir 
que a menor número de alimentos no cariogénicos mayor es la 
prevalencia de caries”.  
 Contrastandoαlos resultados obtenidosαcon la 
hipótesisαplanteada, podemos afirmarαque ésta se 
acepta,αpuesto que seαhallaron relaciones 
estadísticamenteαsignificativas. (17) 
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En el año 2015 Surco, en sus resultados obtenidos, concluye: 
 La prevalencia, deαcaries en lasαprimeras 
molaresαpermanentes determinó un índice altoαcon un bajo 
porcentajeαen elαcomponente obturado.  
 El mayor porcentajeαde los escolaresαpresento de dosαa 
cuatros molares afectadasαpor cariesαdental.  
 Pudimos determinarαque la pieza másαafectada por 
cariesαdental en ambos sexosαfue la primeraαmolar 
permanenteαinferior derecha.  
 La prevalencia deαcaries dental en lasαprimeras molares 
permanentes en el grupo de estudioαse incrementa a medida 
queαaumenta la edad,  
destacándoseαlas edades críticasαentre 9 y 12 añosαde edad.  
 Los factores asociadosα (Dieta, Higiene Oral) guardanαrelación 
directa conαla prevalencia de caries dental en los escolares 
deα7 a 12 años de la instituciónαEducativa Santa Rosaαde 
Yangas. 
 Fue encontradaαuna frecuencia ˃ 4 momentosαde ingesta de 
alimentos cariogénicos, entreαlas comidasαprincipales. 
 La higiene bucalαmala estuvo determinadaαpor la presencia 
deαplaca dentobacteriana, dadaαpor la incorrecta forma y 
frecuenciaαde cepillado dental.(18) 
En el año 2008, Ayala según su estudio; llego a las siguientes 
conclusiones: 
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 El cepillado previoαa una dieta cariogénicaαeleva el pH salival. 
 El pH paraαsaliva no estimulada,αno está directamente relacionado 
con la cantidadαde lesiones cariosasαcavitadas, ni el sexo (niños y 
niñas). 
 El pH para salivaαestimulada estáαdirectamente relacionado con el 
sexo (niños y niñas). 
 El cepillado dentalαprevio produce una caídaαdel pH salival menos 
acentuadaαdespués delαconsumo de los alimentos. 
 El consumo de una dieta cariogénicaαproduce una baja del pH 
salival más acentuadaαque para una dietaαno cariogénica. 
La estabilización del pH salivalαno está directamente relacionada a 
la cantidadαde lesiones cariosasαcavitadas, ni a la presenciaαcepillado 
dental previoαa los alimentos.(19) 
 
2.1.3 Nivel Local 
Saravia, en el año 2016, indica que; al finalizar el presente trabajo se ha 
llegado a las siguientes conclusiones: 
 La prevalencia de caries de infancia temprana mediante el ICDAS 
II fue alta 98,5%. 
 Existe una relación entre la prevalencia de caries de laαinfancia 
temprana y hábitos de alimentación en los niños.  
 Existe una relación entre la prevalencia de cariesαde la infancia 
temprana y hábitos deαhigiene bucal en los niños.(20) 
18 
2.2 BASES TEÓRICAS  
2.2.1 La Caries Dental 
La caries dental “se define como una enfermedad infecciosa de 
distribución universal, de naturaleza multifactorial y de carácter crónico 
que si no se detiene su avance natural, afecta en forma progresiva a todos 
los tejidos dentarios y provoca una lesión irreversible”.(21) 
También puede definirse “como un desequilibrio mantenido en la 
cavidad oral, de tal modo que los factores que favorecen la 
desmineralización predominan sobre los que favorecen la 
remineralización y reparación de estos tejidos”.(22) 
En el año 1993, Jenkins, nos indica que; 
La caries es una lesión penetrante, más que una destrucción de la 
superficie externa del esmalte, demuestra que la difusión de ácidos hacia 
el interior representaría un papel importante. Cuando el ácido ha 
penetrado y se ha diluido entonces se ionizará y reaccionará con la 
apatita. Los iones de calcio y fosfato resultantes tenderán a difundirse 
hacia fuera, movidos por los gradientes de concentración.(23) 
2.2.2 La Etiopatogenia De La Caries Dental – Saliva 
La etiopatogenia de la caries dental, se debe a cuatro factores: 
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2.2.2.1 Factor Huésped 
El huésped es la persona que tiene la enfermedad, el diente es el órgano 
afectado por la enfermedad, además debe tenerse en cuenta la saliva, 
que constituye uno de los factores de protección más importantes.(24) 
 
A. Diente 
Los dientes son órganos duros ubicados en los alvéolos, dispuestos en 
forma de arcos en ambos maxilares, en conjunto componen el sistema 
dentario. Está constituido por: esmalte, cemento, dentina y la pulpa. 
 
El esmalte está compuesto de largos y finos cristales de 
hidroxiapatita que están unidos unos con otros formando los prismas del 
esmalte: éstos corren desde la dentina hasta la superficie externa del 
esmalte, rodeados por una matriz de agua, proteínas y lípidos. Esta 
matriz proporciona canales relativamente grandes, a través de los cuales 
los ácidos, fluoruros y otros iones, pueden pasar en ambas 
direcciones.(25) 
 
B. pH Crítico 
Se ha demostradoαexperimentalmente que tantoαla saliva como el 
líquidoαde la placa pH de la placaαmicrobiana) dejan de estarαsaturados 
a valoresαde pH 5-6. con unαpromedio deα5.5. El pHαcrítico varíaαen 
diferentes placas, dependiendoαprincipalmente deαlas concentraciones 
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de ionesαde calcio yαfosfato, pero esαtambién influido por el poder 
neutralizanteαy la potencia iónicaαdel ambiente, de modoαque un simple 
valor numéricoαno es aplicable aαtodas las placas.αSin embargo,αes 
improbableαque la desmineralización se produzca por arriba de 5.7 y este 
valor haαsido aceptado a menudo comoα''seguro para los dientes". ElαpH 
crítico noαes constante peroαes proporcional aαlas concentraciones de 
calcioαy fosfatoαde la saliva yαel líquido de laαplaca. (26) 
 
C. Saliva 
La saliva esαuna mezcla de secrecionesαque proviene de lasαglándulas 
salivales yαdel fluido gingivalαcrevicular.(27).Con frecuenciaαse establece 
que elαvolumen total de laαsaliva por díaαasciende de 1.0 - a 1.5 litros en 
condiciones normales. (28) 
“La saliva cubre los tejidos duros y suaves en la boca y lo hace 
mediante una fina capa de menos de 0.1 mm de espesor, que se mueve 
a diferentes velocidades en diferentes regiones de la boca. La capacidad 
de las saliva de formar esta capa se relaciona a las propiedades de las 
glicoproteínas que se encuentran en ella”. (29) 
“La salivaαdesempeña un papel muy importante en la protección de 
los dientes frente a los ácidos. La evidencia clínica más convincente es 
el cambio espectacular y repentino que experimenta la estructura dental 
como consecuencia de la pérdida repentina de la saliva (xerostomía). 
Debida a la ingestión de determinados fármacos, radiación de las 
glándulas salivares, estrés prolongado o diferentes trastornos”.(30) 
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“El pH salival es la forma de expresar en términos de una escala 
logarítmica la concentración de iones hidrógenos que se encuentran en 
la solución salival, determinando así las características acidas o básicas 
de la saliva. El pH salival tiende a la neutralidad con un valor promedio 
de 6.7 variando entre 6.2 y 7.6”. (31) 
La saliva ejerceαuna actuación importanteαsobre el huésped 
(diente) αa través de sus funciones: 
 Limpieza de la cavidad bucal.-Ayudaαparcialmente enαla remoción 
de restos alimenticios y microorganismos no adheridos a la superficie 
dentaria, la acumulación de placa es mayor en pacientes con bajo 
flujo salival por no contar con el poder de auto limpieza como sucede 
en pacientes con xerostomía por radiación terapéutica, síndrome de 
Sjogren, diabéticos, con stress, o pacientes que toman antieméticos, 
antidepresivos, anticonvulsivantes, antihistamínicos, 
αdescongestionantes 
El valor del flujoαsalival consideradoαnormal en adultosαes entre 1 
y 2αMl/min. 
 
 Capacidad de tapón grande.-αEs la capacidad deαla saliva de 
neutralizarαlos ácidos presentesαen la placa o dondeαes muy espesa 
interfazαplaca diente. 
Los principalesαsistemas de taponesαde la saliva son el fosfato y 
elαBicarbonato y determinanαvalores entre 6.2 y 7.4 paraαel PH salival 
enαadultos. 
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 Remineralización.- El calcioαy fosfato de la salivaαdesempeñan un 
papel fundamentalαen la remineralización, manteniendoαequilibrada la 
pérdida deαminerales del diente. 
 
 Acción antibacteriana.- Enαlaαsaliva están presentesαantibacterianos 
como las lactoferrinaαque inviabiliza nutrientesαpara la bacteria, la 
lisosimaαque destruye  paredesαde ciertos microorganismos,αla 
lactoperoxidasaαque inhibe la formaciónαde ácidos, la 
inmunoglobulina A (IG A Secretora) interfiriendoαla adherenciaαde, 
los microorganismosαa la superficieαdel diente. 
El papel deαestos antibacterianosαes impedir o dificultarαla 
supervivenciaαde microorganismosαcreando un medioαbucal menos 
susceptible; un medio bucal más susceptible a la invasión de 
microorganismos, ocasiona diversos tipos de caries: 
 
 La caries de esmalte o adamantina. 
Es la desmineralizaciónαde la matriz inorgánicaαdel esmalte, las 
lesiones adamantinas se ubiquen en fosasαy fisuras dondeαel avance 
de la lesión toma una forma triangularαde vértice externoαy base 
interna,αy en las caras libres y proximales dondeαtambién adquiere 
una formaαtriangular, pero en este caso la baseαes externa y el vértice 
internoαtiene direcciónαapical. 
El color blanco amarillentaαde las piezas dentariasαse debe a 
la dentina que se trasluce a travésαde la cubiertaαtransparenteαdel 
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esmalte, la matriz adamantina está compuestaαprincipalmente por 
cristales de hidroxiapatita empaquetados apretadamenteαen prismas, 
esteαempaquetamientos menos pronunciado en la periferiaαde los 
prismas,αcada cristal estáαseparado de sus vecinos por pequeño 
espacioαintercristalino ocupadoαpor agua y sustancia orgánica 
yαforma una fina red de pasajes deαdifusión denominadosαmicro poros 
adamantinos. 
 
El esmalte desmineralizadoαes más poroso, lo queαprovoca un 
cambio óptico a la refracciónαde luz, el esmalte esαmenos traslucido y 
clínicamente se observa un cambio de coloraciónαblanco opaco 
denominadaαmancha blanca. 
La mancha blanca o lesiónαsuperficial es el primerαsigno de caries de 
esmalte no presenta cavitaciónαse ubica principalmenteαen zonas 
cervicales vestibulares o rodeando laαrelación de contactoαinterproximal. 
 
Solo puede observarseαclínicamente al secarαcon aire la superficie 
adamantina, es inútilαapelar al uso de radiografíasαpara su diagnóstico. 
 
La mancha blanca tieneαun aspecto blanco y opacoαal tacto con el 
exploradorαpresenta una textura ásperaαcuando se recurra alαusoαdel 
explorador para su evaluación clínica deberánαseleccionarse los másαfinos 
y no ejercerαpresión. 
 
La mancha blanca es elαúnico estadio de la caries activaαcapaz de 
ser revertido antes de que se produzcaαla cavitación por medioαde la Re 
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mineralización por lo que debemosαser exhaustivos en suαdiagnóstico y 
tratamiento mediante una terapiaαde flúor mediante topicaciones 
enjuagues fluorados, pastas dentales, etc.(32) 
 
 La caries dentinaria. 
Es la desmineralizaciónαde la matriz orgánicaαde la dentina. Cuando 
la cariesαtraspasa el límite ameloαdentinario la lesión se transforma 
en dentinaria o amelo dentinaria por que se venαafectados ambos 
tejidos. 
 
El avance de la lesiónαen dentina siempre tomaráαcomo guía 
los túbulos dentinarios y es por ello queαsiempre avanza en 
direcciónαa la pulpa. 
La caries en dentinaαtoma la forma de un triánguloαde base 
externa hacia el esmalte y vérticeαtruncado haciaαla pulpa. 
 
Dado la mayor presenciaαde tejido orgánico en laαdentina, 
una vez que la caries adamantinaαllega al límite 
amelodentinarioαse extiende lateralmente por lo que la lesiónαen 
dentina siempreαtendrá baseαmás ancha y por ende mayor 
extensión que laαdel esmalte. 
 
Químicamente el procesoαcomienza cuando lasαbacterias 
traspasan el límite amelodentinario, la actividad de estaαse inicia 
en las fibrasαde tomes o proceso odontoblástico y prosigueαcon la 
desmineralización y el consecuente desmoronamiento de las 
paredes del túbuloαdentinario hasta provocar su total destrucción. 
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Según la relación entreαla actividadαdesmineralizante y la 
acción de defensa variara la velocidad de avanceαde la lesión y 
consecuentemente podremos hablar de caries dentinariaαactiva, 
crónica oαdetenida: 
 
 Lesiones activas.- la velocidad delαavance es mayor, clínicamente 
se visualiza de color amarilloαclaro y al examen conαel explorador 
presenta una textura blanda que permiteαque los instrumentos se 
introduzcaαen su masa. 
 
 Lesiones crónicas.- A medidaαque su actividad disminuye, elαcolor 
se torna más oscuro y el tejidoαes menos blando, esαasí que 
podemosαobservar que la cariesαcrónica presenta un avanceαmucho 
más lento y a la inspección clínica se visualiza de colorαmarrón y al 
tactoαes mucho másαdura. 
 
 Respuesta dentino pulpar.- Cuando elαfrente de avanceαde la 
lesión delαesmalte se aproxima al límite amelodentinario los ácidos, 
enzimasαy otros estímulosαalcanzan la periferia de la dentina como 
resultadoαde la permeabilidad delαesmalte. 
 
 Órgano dentino pulpar.- La pulpa y dentinaαse consideranαun 
único complejoαfisiológico denominado órgano dentino pulparαpor 
que los odontoblastosαse encuentran en la parte coronaria de la 
pulpa y susαprolongaciones en los túbulosαdentinarios de la dentina, 
cualquier estímuloαque afecte la dentinaαdará lugar a una respuesta 
de defensa del órganoαdentino pulpar. (32) 
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Entre los factores patológicosαy no patológicos, existenαdiferentes 
procesos destructivosαcrónicos además de laαcaries dental que 
determinan unaαpérdida irreversible de los tejidos mineralizados dentarios. 




Bacteriana porαcaries dental. (Microorganismos). 
 
B. No Patológicas 
Química 
Penetraciónαde los líquidos de laαcavidad bucal a travésαde la 
dentina radicular por retracciónαgingival, erosión químicaαdel 
esmalte, medicamentos cementos y materialesαcolocados en la 
cavidad,αdeshidratación de la dentina expuesta duranteαel 
tallado de lasαcavidades. 
Física pueden serαtérmicas oαmecánicas. 
 
a. Térmica 
Generación excesivaαde calor por instrumentosαcortantes   
rotatorios durante la preparación deαuna cavidad, Shocks 
térmicosαtransmitidos a la dentina a través restauraciones 
grandes,αpor alimentos calientesαo fríos. 
 
b.  Mecánica 
Traumatismo, fracturaαdental, preparación deαuna cavidad, 
desgaste,  
27 
Abrasión, atricción. (32) 
Las reacciones de defensa del órganoαdentino-pulpar seαdesarrollan 
en tresαniveles: 
1. En laαdentina. 
2. En la interfazαpulpa dentina. 
3. En laαpulpa. 
Estas reaccionesαse las enumeran de laαsiguiente manera: 
1.Esclerosisαdentinaria /de la dentina. (En dentina) 
2.Dentinaαterciaria. (En la interfaz pulpaαdentina). 
3.Inflamaciónαpulpar. (En la pulpa). 
 
A. Esclerosis Dentinariaαde la Dentina 
Los túbulos dentinariosαadyacentes al ataqueαácido y lasαzonas de 
desmineralización se tornan transparentesαo traslúcidas porαobliteración 
de los túbulos dentinarios porαcristales minerales,αhipermineralizandolos y 
haciéndolos más resistentes alαataque ácido. 
 
B.  Dentina Terciaria 
El depósito deαdentina terciaria es el primerαmecanismo deαdefensa de la 
reparación del tejido dentino-pulparαfrente a una irritación, esαsecretada 
por los odontoblastosαfrente a la dentina lesionadaαy según su origen 
puede ser dentina reactivaαy reparativa. 
La dentina reactiva esαsecretada por losαodontoblastos 
preexistentesαfrente a reacciones leves oαmoderadas. 
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La dentina reparativaαes producto de la actividadαde una nueva 
generación de célulasαodontoblásticas. 
 
C.  Inflamación Pulpar o Pulpitis 
Cuando la desmineralizaciónαde la matríz se acercaαa la cámaraαpulpar a 
0,5 a 1m ya se observaαuna reacción inflamatoriaαen la zona 
subodontoblástica,αno hay infección de laαpulpa, solo reacción inflamatoria 
inicialαinducida por los productos bacterianos. (32) 
 
Los microorganismosαde la placa bacteriana invadenαlaαdentina 
periférica yaαdesmineralizadaαpor acción de los ácidos que seαdifundieron 
a travésαde la lesiónαadamantina. 
 
Los microorganismos secretanαenzimas que degradanαla matriz 
orgánica de la dentina y esαdenominada zona de dentinaαdesorganizada 
oαnecrótica. 
Si el avance de la lesiónαes rápida se observan túbulosαvacíos 
denominados tractos muertos o dentinaαopaca, los microorganismos  
invaden estos conductillos vacíos, este frenteαde penetraciónαbacteriana 
se denomina dentina infectada, lasαbacterias son αprimariamente 
acidógenas y siempre presenta una zona deαdesmineralización entreαesta 
zona y laαzona de dentina esclerótica, en algunas áreasαla 
desmineralización yαproteólisis aparecen tan rápidamente que varios 
grupos deαtúbulos confluyen para formarαlos focos de licuefacción. 
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Entre estos focos de licuefacciónαy la zona de dentinaαinfectada los 
túbulos dentinarios aparecen distorsionadosαllenos de bacteriasαy 
dilatados de aspecto semejantes a cuentasαde rosarioαdenominanada 
dentina arrosariada. 
Dentro de los tipos evolutivos de la caries puede dividirseαsegún su 
velocidad deαavance en: 
A. Caries Agudas Y Crónicas. Los factoresαque aceleran elαproceso 
destructivo son los ácidos y carbohidratosαfermentables por 
laαplaca bacteriana. 
B. Caries Penetrante.- Existe compromisoαinflamatorio pulpar. 
C. Caries Recidivante.- Esta denominaciónαdeberá eliminarse 
porqueαse utiliza para englobar lesionesαde distinta naturalezaαy se 
recomienda la siguiente nomenclatura: 
a. Caries residual.- Tejidoαdesmineralizado, infectado 
noαeliminado durante la preparaciónαcavitaría. 
 
b. Caries secundaria.- Lesiónαnueva que afectaαlos tejidos 
desmineralizados en el margen de laαrestauración. 
Según la actividadαo progresión de la lesiónαse divide en: 
 
D. CARIES ACTIVAS E INACTIVAS O DETENIDAS. 
La detenciónαdel proceso carioso necesita la eliminaciónαdel agente 
etiológico en forma efectiva y seαproduce por el restablecimientoαdel 
equilibrioαentre la desmineralización yαremineralización. (32) 
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2.2.2.2 Factor Microbiano  
 A. Placa Microbiana 
La placa corresponde a una entidad “microbiana proliferante con actividad 
bioquímica y metabólica, propuesta como el agente etiológico principal en 
el desarrollo de la caries dental”. 
 
 B. Película Adquirida 
La película adquirida es una capa fina, amorfa y electrodensa constituida 
“fundamentalmente por proteínas salivales adsorbidas selectivamente a 
la superficie del esmalte debido a que presentan una alta afinidad con la 
hidroxiapatita”.(33) 
 
La película adquirida se forma entre un promedio de 30 a 60 
minutos. “La superficie del esmalte inmediatamente después que el diente 
ha sido expuesto al medio intraoral (empción o profilaxis), alcanzando su 
grosor máximo (30 a 100 nm) y su estado de equilibrio después formación 
de la película adquirida precede a la colonización microbiana inicial”. (34) 
 
C. Placa Dental 
 
La placa dental se defineαcomo una colonización microbiana que se 
encuentraαsobre la superficie dental,αformando una biopelículaαembebida 
en una matrizαde polímeros de origen microbiano y salival. Seαpresenta en 
bocaαde individuos sanos y enfermos,αy es el agente etiológico deαdos de 
las enfermedadesαorales prevalentes: la caries dental y laαenfermedad 
periodontal. 
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La colonización de la cavidad oral es un proceso continuo, 
reportándose la existencia de 200 a 500 especies microbianas resistentes. 
Las primeras bacterias seαadhieren a la superficieαde los dientes durante 
o después de completarse la formación de la películaαadquirida.(35) 
Si bien la formación de la biopelículaαes un procesoαdinámico, su 
inicio y desarrollo pueden dividirse en varias etapas: 
Adsorción de polímeros bacterianos y del huésped sobre la 
superficie dental formando la película adquirida. 
Transporte de microorganismos hacia la superficie dental, cubierta 
por la película adquirida.  
Interacciones físico-químicas entre las superficie dental, cubierta 
por la película adquirida. 
Interacciones específicas de tipo covalente iónico y electrostático, 
entre las adhesinas de la superficie microbiana y los receptores de la 
película adquirida. 
Coadhesión de microorganismos a las células bacterianas ya 
adheridas. 
Multiplicación de los organismos adheridos, por lo tanto crecimiento 
de la biopelícula. 
Desprendimiento de la biopelícula hacia la saliva (fase planctónica), 
que facilita la colonización de otras zonas. (36,37,38) 
32 
2.2.2.3. Factor Sustrato (Dieta) 
La caries dental, es una enfermedad infecciosa condicionada al factor 
sustrato (dieta). 
 
La dieta es un factor crítico en laαetiología y la prevenciónαde las 
caries, es importante aclarar que: 
 La caries dental depende de los estilos o formas de uso 
alimentario. 
 La frecuencia y los espacios entre el consumo de los 
carbohidratos y el tiempo de permanencia de estos carbohidratos 
en la boca, el cual desempeña un papel importanteαen la aparición 
de la cariesαdental. 
 
2.2.2.4. Factor Tiempo 
El tiempo se relaciona con la microbiota cariogénica cuando los 
microorganismos comienzan a establecerse en la cavidad buco oral en los 
primeros meses de vida. La colonización se da entre el diecinueve y los 
treinta y un meses de vida, siendo este periodo de suma importancia en 
la prevención de la aparición de la caries dental.  
 
2.2.3. Fisiopatología De La Caries Dental 
La iniciación deαuna lesión cariosa en una superficie dental es 
“consecuencia de una serie de fenómenos físicos-químicos, los ácidos 
producidos por el metabolismo de la placa microbiana inducen a la 
desmineralización de la subsuperfície del esmalte. La evolución de ésta 
lesión inicial, dependerá del equilibrio entre los factores físico-químicos, 
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tales como la solubilidad de los tejidos calcificados, el pH la permeabilidad 
y la concentración iónica en el medio ambiente que rodea al diente”.(39)  
 
En el desarrollo de la caries intervienen varios factores que 
interactúan entre sí, las cuales son: El diente, que es el huésped 
susceptible, la dieta rica en carbohidratos, microorganismos y el tiempo.   
 
Todos estos factores interactúan entre si, para que se desarrolle la 
enfermedad y puedan provocar la desmineralización de las piezas 
dentarias.  
 
El diente que es el huésped susceptible; se origina a partir de la 
placa bacteriana que se adhiere a las superficies de los dientes, y es el 
que inicia el proceso carioso, es una película queαse adhiere a los tejidos 
duros de losαdientes; esta adhesiónαes mayor en dientes apiñados, cuyas 
caras noαson fáciles de limpiarlas. 
 
Los carbohidratos como la sacarosa, es el principal nutrienteαde los 
microorganismos,αpara su desarrollo se generan sustanciasαde alto nivel 
deαacidez en descenso del PH bucalαque provocan la solubilización de los 
tejidos duros dentarios.  
 
La cavidad bucalαes un medio favorableαpara el desarrolloαde la 
flora bacteriana por los siguientesαfactores como: Temperatura, αhumedad 
y nutrientes. 
 
La flora bacteriana bucal es variada, ya que no es igual en todos 
los seresαhumanos, ni en todosαlos momentos de laαvida. 
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Estos microorganismosαprincipalmente son losαEstreptococcus alfa 
hemolíticos, el primero en aparecer es el Estreptococoαmutans en mayor 
porcentaje, estas producen sustancias extracelularesαinsolubles como los 
glucanos,αlevanos y dextranos que aumentan el poderαaglutinante y 
adhesiónαde la placa. 
 
Posteriormenteαse tienen a los actinomycesαy lactobasillus dentro 
de los gruposαde actinomyces conαactividad cariogénica podemos 
mensionar A. viscosus A. αnaeslunddi y A. odontolyticus. 
Los lactobasilos tienenαel privilegio de ser la floraαcon mayor 
especificidad en la caries activa; dentroαde este grupo, tienen mayor 
capacidad cariogénica son L. acidophilusαy L. casei. 
 
Estas bacterias sonαbasilos g+ que producenαácido láctico a partir 
de los carbohidratos presentesαen el medio. 
 
Seαdesarrollan y se regeneran enαmedios muy ácidos,αtoleran un 
PH menor de 3 y por ello seαasocian con la cariesαactiva. 
 
La placa bacteriana o película dental, comienza aαadherirse a la 
superficieαdental a las 2 horas de concluir la higieneαbucal. 
El proceso comienza conαla formación de una matriz de polímeros 
constituida por glicoproteínas de la salivaαsobre sustancias orgánicasαque 
sirven de trama para losαmicroorganismos. 
Si a las 24 horas no seαelimina esta placa, hay unaαdivisión de los 
cocos a la que se agreganαotras como las lactobacilos y filamentosαque 
35 
forman sustancias extracelularesαque se adhieren más a la placa de la 
superficie del diente. Aproximadamente a los 28αdías, ya existe una 
desmineralizaciónαdel esmalte que se manifiesta como unaαmancha 
blanca. 
“La mancha blanca o lesión superficial, es el primer signo de caries 
de esmalte, no presenta cavitación, se ubica principalmente en el esmalte 
de los dientes”. 
 
Según la OMS en 1992, “las bacterias que habitan en nuestra 
cavidad bucal, en los dientes son la causa directa de la caries dental, en 
ésta interviene un gran número de factores microbiológicos, ambientales 
y propios del huésped que determinan si afecta o no a un individuo, es 
debido a esto que se dice que es una enfermedad multifactorial. Es 
importante resaltar que los factores etiológicos pueden variar en 
diferentes partes del mundo. La caries dental puede definirse de 
diferentes formas dependiendo si se refiere a nivel etiológico, estructural 
o bioquímico”. (40) 
 
En 1997, Bayardo, Indica que; “un alto porcentaje de la población 
en general está afectada por la caries, el Índice en jóvenes de 14 años es 
del 90%. Y éste va en aumento conforme avanza la edad. La caries es 
una enfermedad irreversible que en sus estadios iniciales no es fácilmente 
identificable, sino solo por expertos. La presencia de la enfermedad es en 
todas las comunidades, solo varía en la intensidad de la prevalecía, siendo 
más alto en países subdesarrollados”. (41) 
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En el año 1994 Kenne, nos refiere que;“las múltiples restauraciones 
en diversos estados de reparaciones anómalas, la contracción del espacio 
pulpar, la disminución de la cantidad de saliva, el aumento en la acidez 
del pH, los cambios en la estructura de la dentina, la pérdida de los medios 
de unión pasados y futuros, las piezas dentales fallantes y en posición 
anormal, y la atricción o desgaste de la cara oclusal son características 
típicas de la cavidad bucal del anciano. En segundo término, las 
enfermedades sistémicas crónicas y los estados incapacitantes son 
habituales en los ancianos, considerando las diferencias de salud del 
paciente, los innumerables tratamientos y sus secuelas”. (42) 
 
Schluger, et al en el 1981, indican que; “la unidad dental es un 
órgano compuesto por los dientes y sus estructuras de soporte de tejidos 
duros y blandos”. “El aparato genético evolucionó principalmente para la 
obtención y procesamiento de alimentos; sin embargo, también 
desempeña un papel fundamental en la deglusión, fonación, propiciación, 
soporte de la musculatura facial y articulación temporomandibular 
(A.T.M.), así como el mantenimiento de un sentido general de salud”. 
 
Así mismo, Schluger, et al, “definen que los tejidos de soporte del 
diente, conocidos como el periodonto del griego peri, que significa 
alrededor y odontos, dientes), están compuestos por encías, ligamento 
periodontal, cemento y hueso de soporte alveolar”. 
 
Estos tejidos seαencuentran organizadosαen forma únicaαpara 
realizar lasαsiguientes funciones: 
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1. Inserciónαdel diente a suαalvéolo óseo. 
2. Resistir, yαresolver las fuerzasαgeneradas por laαmasticación, 
fonación yαdeglusión. 
3. Mantener la integridadαde la superficie corporalαseparando los   
medios ambientes externo e interno. 
4. Compensarαlos cambios estructurales relacionados con el 
desgaste del envejecimiento a travésαde la remodelaciónαcontinua. 
5. Defensa contraαlas influencias nocivas del medio ambienteαexterno 
que se presentanαen la cavidadαbucal. (43) 
 
Estas funcionesαse modifican con la edad; existeαuna corrección 
positiva eαimportante entre el envejecimiento, la prevalencia y la severidad 
en laαenfermedad periodental inflamatoria, este se haαdemostrado 
repetidamente enαhumanos y animales. “La base de estaαcorrelación no 
es bienαcomprendida a un que parece ser que esté relacionada con 
cambios dependientes del tiempo en el huésped y no a alteraciones de la 
flora bucal”. “El hecho de que ciertas enfermedades presenten una 
relación de edad similar, ha conducido a elaborar la hipótesis de que una 
disminución en los mecanismos normales inmunológicos y de defensa en 
el huésped probablemente serían factores importantes. La dependencia 
en la edad puede también ser debida es una disminución general en la 
réplica celular y en el cambio normal de los tejidos y sustancias que se 
presentan en el paso del tiempo”. (Schilinger 1981). (44) 
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En el año 1992, Lindhe, refiere que; “la formación continua de 
dentina secundaria durante toda la vida reduce gradualmente el tamaño 
de la cámara pulpar y de los conductos radiculares”. 
 
Además, “ciertas alteraciones regresivas de la pulpa parecen estar 
relacionadas con el proceso de envejecimiento. Se observa una 
disminución gradual de la celularidad además de un aumento 
concomitante de la cantidad de colágena”. 
 
Los odontoblastos muestranαuna disminución delαtamaño y de 
cantidadαy pueden desaparecer porαcompleto en ciertas zonas de laαpulpa. 
También “existen datos que indican que el envejecimiento da por 
resultado un incremento de la resistencia del tejido pulpar a la acción de 
enzimas proteolfticas y de enzimas tales como la hialuronidasa y sialídsa, 
lo que sugiere una alteración de colágeno y de proteoglucanos en bs 
dientes envejecidos”. 
 
Las principalesαalteraciones de laαdentina asociadasαcon el 
envejecimiento consistenαen un aumento de laαdentina peritubular, y 
esclerosisαde la pulpa. 
 
“Se ha demostrado que la caries es el producto de la formación de 
ácidos debido a numerosas cepas de bacterias que tienen la capacidad 
de fermentar hidratos de carbono con la producción resultante   de ácidos 
como subproductos metabólicos. Los principales formadores de ácidos 
son los estreptococos, que son también los más numerosos de la placa. 
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Se sabe que otros tipos de bacterias tales como adobadlos, enterococos 
levaduras, estafilococos y neisserias son acidógenas y acidúricas. En el 
pasado se creía que el total de la flora bucal acidógena mixta era 
responsable de la caries dental. Los estudios con animales antibióticos 
han demostrado, sin embargo, los principales agentes de la producción 
de caries son estreptococos, tales como S. mutans S. sanguis y S. 
salivarius”. (45) 
 
Jenkins en el 1983, indica que; la consistencia yαcomposición de la 
saliva varíaαde un individuo a otro,αen las personas de la tercera edadαse 
reporta unaαdisminución en laαcantidad y calidadαde ésta, parece probable 
que los factoresαsalivales pueden afectar la floraαbucal y la extensión de 
la formaciónαde placa. “Una manifestación importante de la importancia de 
la saliva es el aumento en el Índice de caries y en el desarrollo de la 
enfermedad gingival y periodontal que casi siempre acompaña a la 
disminución patológica del flujo salival”. “La saliva contiene glucoproteínas 
específicas que favorecen la capacidad de los organismos para colonizar 
las superficies dentarías y para   agregarse entre sí. Ciertas substancias 
antibacterianas tales como  lizosimas, IgA que es capaz de unirse a ciertos 
microorganismos  bucales, ayudando así a controlar el tamaño relativo de 
la población, la adherencia y las propiedades de agregación”.  
 
Una funciónαimportante de los amortiguadoresαsalivales es 
mantiene la concentración fisiológicaαde iones de hidrógeno (pH) en la 
superficie de las células epiteliales, mucosas y en laαdel diente. Suαefecto 
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primario se estudiaαen relación con la caries dental. Elαamortiguador 
salival más importante es el sistemaαbicarbonato-acido carbónico. 
 
“La formación de ácidos debida a las bacterias ocasiona una 
desmineralización del esmalte: ocasionando su destrucción y sirviendo 
como habitat llegando a ocasionar serias infecciones. Las superficies 
radiculares, generalmente expuestas en ancianos, en virtud de estar 
cubiertas por cemento, que es menos resistente, a la disolución acida que 
el esmalte, podrían ser atacado por formadores de ácidos débiles, tal 
como el actinomices”.(46) 
 
“La aparición de la caries dental no depende de manera exclusiva 
de los llamados factores primarios (dieta, huésped y microorganismos); 
para que se origine la enfermedad se requiere de la intervención adicional 
de otros concurrentes, llamados factores moduladores. Los factores de 
riesgo constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo y 
pueden utilizarse con ventajas, tanto en la prevención individual como en 
la de los grupos y la comunidad. La evaluación del riesgo de caries dental 
es de vital importancia dentro de la Odontología para vigilar la salud dental 
y la identificación de pacientes que necesitan servicios preventivos”. (47) 
 
En el año 1990, Leinonen y Col, refieren que, la anhidrasa 
carbónica salivar (CA VI) parece proteger los dientes de la caries a través 
de mecanismos distintos de la regulación directa del pH salival y la 
capacidad de tamponar. Para elucidar si CA VI actúa en el microambiente 
local de la superficie del diente, se estudió la localización y actividad de la 
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enzima en la película de esmalte humano. El estudio se realizó utilizando 
un antisuero de conejo específico para CA VI humano junto con técnicas 
de inmunotinción y inmunotransferencia. La actividad de CA se demostró 
usando un método de tinción histoquímica. La inmunotinción de VI de los 
dientes extraídos que tenían una película formada in vivo mostró que la 
enzima está presente en la película del esmalte. La inmunotinción para la 
alfa-amilasa salival, que se sabe que está presente en la pelıcula, mostró 
un patrón de tinción similar. La presencia de CA VI en la pelıcula de 
esmalte se confirmó mediante inmunotransferencia de proteınas pelıculas 
formadas in vivo. Los estudios in vitro demostraron que CA VI se une a 
las superficies de esmalte pulido tanto de la saliva como de las soluciones 
de la enzima purificada. La intensidad de la inmunotinción CA VI en la 
superficie del esmalte dependía de la concentración de la enzima 
aplicada. La tinción histoquímica de la pelıcula de esmalte formada in vitro 
confirmó que la enzima unida retenıa su actividad enzimática. La 
presencia de CA VI activa en la pelıcula de esmalte humano sugiere que 
puede acelerar la eliminación del ácido funcionando localmente en la capa 
de película sobre superficies dentales. (48) 
“Desde los tiempos de Hipócrates, se estableció que es más fácil 
prevenir las enfermedades que curarlas; sin embargo, para su prevención 
es imprescindible conocer bien los factores y las condiciones del 
surgimiento de las enfermedades más comunes, peligrosas e 
incapacitantes. Tal es el caso de la caries dental, una enfermedad 
infecciosa, transmisible, producida por la concurrencia de bacterias 
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específicas, un huésped, y un ambiente adecuado, como es la cavidad 
oral. Spliet y colaboradores sostienen que los niños de 6 a 11 años de 
edad son los más susceptibles de padecer esta enfermedad, por 
encontrarse en periodo de erupción y recambio dentario”. (49) 
 “Según estudios realizados por especialistas cubanos, la 
enfermedad de la caries dental constituye el problema de salud principal 
de Estomatología en nuestro país, la cual llega a alcanzar una frecuencia 
de afectación de más del 90% de la población, además del daño que 
causa, pues la misma se inicia con una lesión microscópica que 
finalmente alcanza las dimensiones de una cavidad macroscópica”. (50) 
“El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atención 
primaria de salud por las posibilidades de predecir un acontecimiento, 
tanto en el plano de la enfermedad como en el de la salud, lo cual ofrece 
a la atención primaria de salud bucal un nuevo instrumento para 
establecer prioridades y tomar decisiones”. (51) 
“Por otra parte, se conoce que en cuanto a la relación caries-dieta 
existen pruebas más que suficientes para establecer como un hecho que 
la ingestión de sacarosa, la frecuencia del consumo y la cantidad induce 
a placa y caries dental”. (52) 
“La presencia de maloclusiones y muy en especial el apiñamiento 
dentario provocan la acumulación de restos de alimentos y por 
consiguiente de placa dentobacteriana pues se dificulta la limpieza y 
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remoción adecuadas y sería un factor que tiende a aumentar el riesgo a 
caries dental”. (53) 
“El estudio de la saliva resulta el de mayor importancia para 
determinar riesgo cariogénico. Factores bioquímicos como el pH salival, 
constituyen parámetros para predecir el desarrollo de caries dental, pues 
valores de pH cercanos a la acidez favorecen la desmineralización del 
esmalte y el inicio de la lesión cariosa”. (54, 55) 
“Otras investigaciones demuestran que la malnutrición prenatal 
puede influir directamente en los procesos de odontogénesis, erupción 
dentaria e indirectamente en el desarrollo de caries dental”. (56) 
“El Sistema Nacional de Atención Estomatológica plantea como 
uno de sus objetivos prioritarios incrementar la población sana mediante 
acciones de promoción y prevención de salud sobre el individuo, la familia 
y la comunidad basado en el estudio de los factores de riesgo”. (57) 
“Las caries son causas más frecuentes de la odontalgia. (58). Es la 
enfermedad crónica del diente más frecuente en la raza humana. Una vez 
que se presenta sus manifestaciones persisten a lo largo de toda la vida. 
Prácticamente no existen áreas geográficas en el mundo cuyos habitantes 
no muestren alguna prueba de caries dental”.(59).   
“Algunos autores consideran que la caries es una enfermedad de 
la civilización moderna, puesto que el hombre prehistórico rara vez sufría 
de esta forma de destrucción de los dientes. Estudios antropológicos 
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realizados por Von Lenhossak revelaron que los cráneos de los hombres 
del periodo preneolitico(12 000 a.C.) no mostraban caries dental, pero los 
del hombre del periodo neolítico(12 000 – 3 000 a.C.) ya tenían los dientes 
cariados”.(60)  
“En cambio, otros plantean que la caries se encontró hace más de 
100 millones de años, en dinosaurios, cuando el hombre estaba muy lejos 
de aparecer sobre la faz de la tierra”.(61) 
 
2.3 MARCO CONCEPTUAL       
2.3.1. La Saliva.- La saliva esαun líquido generadoαpor unas glándulasαque 
existen enαla boca queαse llaman glándulasαsalivares. Al día seαgenera 
entre 0.5 aα2 litros y estáαsujeta al cicloαcircadiano, por eso porαla noche 
generamosαcantidad. (62) 
2.3.2. El pH de la Saliva.- El pH de la salivaαes aproximadamenteαentre 
6,5 y 7 y estáαcompuesta de aguaαy de iones comoαel sodio, el cloroαo el 
potasio,αy enzimas que ayudanαa la degradaciónαinicial de losαalimentos, 
cicatrización,αprotección contra infeccionesαbacterianas e incluso 
funcionesαgustativas. (62) 
2.3.3. Dieta Cariogénica.- La dieta cariogénicaαes aquella deαconsistencia 
blanda yαpegajosa con alto contenidoαde hidratos deαcarbono, 
especialmenteαazúcares fermentables como laαsacarosa, que seαdeposita 
con facilidadαen las superficies dentarias, aunmentando con ello elαriesgo 
de caries. (63) 
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2.3.4. Caries Dental.- La caries dental es “la destrucción de su esmalte 
dental, la capa exterior dura de los dientes. Puede ser un problema para 
niños, adolescentes y adultos. La placa, una película pegajosa de 
bacterias, se forma constantemente en los dientes. Cuando usted come o 
bebe alimentos que contienen azúcares, las bacterias de la placa 
producen ácidos que atacan el esmalte dental. La pegajosidad de la placa 
mantiene estos ácidos en contacto con los dientes y con el tiempo el 
esmalte se puede romper. Esto es cuando se pueden formar cavidades”. 
(64) 
2.4 HIPÓTESIS 
2.4.1 Hipótesis General 
 
Los niveles de pH salival están significativamente asociados a una dieta 
cariogénica y cariesαdental en estudiantes de institucionesαeducativas de 
nivel primarioαestatal, Juliaca, 2013. 
 
2.4.2 Hipótesis Específicas 
 
Los niveles de Ph salival si tienen asociación con el tipo de dieta 
cariogenica en estudiantes. 
 
El índice de caries dental se asocia en gran medida con el tipo de dieta 
que consumen los estudiantes  
 
Los niveles de pH salival si tiene asociación significativa con el índice de 
caries dental en estudiantes.  
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2.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1  TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN  
Según su naturaleza.  
- Es de tipo descriptivo correlacional y nivel aplicativo 
 
Según el ámbito 
- De campo.- Es la realidad donde ocurren los hechos. 
Según la técnica 
- Comunicacional.- Se utilizó la ficha de observación y recolección de 
datos. 
Según la temporalidad 












 DONDE:  
 X1 = Niveles de pH salival  
 Y1 = Dieta cariogénica 
 Y2 = Caries dental 
 
3.3 MÉTODOS DE LA INVESTIGACIÓN  
El método de investigación que se aplicó fue el método de la medición. La 
observación cuantitativa, método que atribuye un valor numérico a las 
propiedades y relaciones de los objetos y fenómenos con el fin de 
representarlas y evaluarlas adecuadamente. (Rodríguez y otros, 
1995:45). 
 
El proceso de recojo de la información fue mediante el método de 
la medición. Se realizó mediante los sentidos de la vista, tacto, 





3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA  
3.4.1 Población 
La población estuvo conformada por todos los estudiantes, de ambos 
sexos de instituciones educativas de nivel primario estatal de la ciudad de 
Juliaca, en un aproximado de 24,345 estudiantes. Según el área de 




En el trabajo, el número de la muestra se determinó con el muestreo 
probabilístico de tipo aleatorio simple. La muestra estuvo conformada por 
96 estudiantes de Instituciones Educativas Estatales de Nivel Primario, 
según a la siguiente formula: 
𝑛 =
𝑧2𝑁𝑃𝑄




0.12(24,345 − 1) + 1.962𝑥0.5𝑥0.5
 
𝑛 = 95.66 
𝑛 = 96 
 
Donde: 
N = 24,345 (totalidad de la población) 
Z = 1,96 (nivel de confianza del 95%) 
P = 0,5 (50% del área bajo la curva) 
Q = 0,5 (50% del área complementaria) 
E = 0,1 (error de la probabilidad de éxito) 
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3.5    TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Se designó un ambiente adecuado; donde: 
Para determinar los niveles de pH salival asociado a una dieta 
cariogénica y caries dental en estudiantes de instituciones educativas de 
nivel primario estatal Juliaca 2013. 
 
 Se utilizaron las técnicas: 
1. La técnica de recolección de las unidades fue el análisis de Ph salival, 
cuyo instrumento fue el peachimetro o potenciómetro clínico: siguiedo 
las recomendaciones de la Asociación Latinoamericana de 
investigación en Saliva (ALAIS), mediante el método. Spilling se 
recolecto la saliva, antes sin dieta cariogenica, luego: 
 las muestras de saliva se recolectaran en vasos de plástico 
esterilizados. 
 Se calibró el pehachimetro o potenciómetro a cada 10 minutos. 
 Se enjuagó con agua destilada y se secó con papel absorbente el 
electrodo del potenciómetro y se registraron en las fichas 
respectivas. 
 Se determinó el pH saliva 40´ antes y después de las muestras con 
un peachimetro o potenciómetro y se registraron en las fichas 
respectivas. 
 Asocia el índice de caries dental CPOD al tipo de que consumen 
los estudiantes en el ambiente designado 
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Para determinar el índice de caries dental CPOD asociado al tipo 
de dieta que consumen los estudiantes de instituciones educativas de 
nivel primario estatal, Juliaca, 2013 
 
2. La técnica fue de observación e instrumento ficha de registro 
odontograma: previamente se contó con odontograma, donde se 
registró la presencia de lesiones cariosas cavitadas, lo cual sirvió para 
clasificar el índice de caries dental, en tres grupos: o sin lesiones, 1: 1 
a 4 lesiones, 2 : más de 4 lesiones, entre oclusales, gingivales e 
interproximales. Para el tipo de dieta carioenica asociada al nivel de 
pH salival y caries dental: se sometió a las siguientes situaciones: 
 Antes del desayuno se retó luto las unidades de análisis de 
salud sin dieta cariogenica, luego de recolectar las unidades de 
análisis de análisis salival sin dieta cariogenica. 
 Se procedió evaluar los niveles de pH salival y caries dental 
cavitadas. 
 Luego se brindó a los estudiantes como, desayuno una dieta 
cariogénicaa base de quaquer y pan con mermelada, y 40 
minutos después se precedió nuevamente a recolectar las 
unidades de análisis o saliva para determinar los niveles de pH. 
Salival. 
 finalmente se procedió a los registros correspondientes. 
 
3.5.1. Instrumentos 
Se utilizó la ficha de índice de Caries de CPOD. 
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3.5.2. Validez de los instrumentos 
La ficha de CPOD está validado por el autor porque es un índice 
que mide el grado de caries que tiene el paciente. 
Asimismo para la ficha de niveles de Ph salival ya se encuentra 
validado con sus respectivos baremos. 
 
3.6    DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS  
Se utilizó la prueba estadística del Chi cuadrado, para determinar la 




3.6.1. Procedimiento De Conteo 
Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 20, para la tabulación de 
los datos. 
 
3.6.2. Presentación De Resultados 
Los resultados se expresan en números y porcentajes. Se tabularon las 
variables para ver la asociación entre variables. (Anexo 02).  
3.6.3. Estilo o Norma de Redacción 










RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
Los resultadosαobtenidos para la interpretaciónαy el análisis del presente 
trabajoαde investigaciónαrefleja los niveles del ph salival asociadoαa una 
dieta cariogénicaαy caries dental en estudiantesαde instituciones 
educativas deαnivel primario - estatal, Juliaca, 2013. 
 
Al desarrollar la propuesta en el proyecto de investigación 
presentadoαy aprobado oportunamente seαcumplieron estas, tal como se 
haαprevisto. Nos muestraαtoda la informaciónαa través del tratamiento 
estadístico, configurandoαpara ello tablas estadísticas y sus respectivos 
gráficos, tal como loαpresento aαcontinuación: 
 
4.2 INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
A través de tablas y gráficos se ilustran los resultados, las cuales se 
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TABLA Nº 1 
 
SEXO SEGÚN EL TIPO DE DIETA EN ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS DEαNIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 2013. 
 
SEXO 
TIPO DE DIETA  
SIN DIETA CARIOGÉNICA CON DIETA CARIOGÉNICA TOTAL 
fi % fi % fi % 
MASCULINO 7 16.28 36 83.72 43 100.00 
FEMENINO 28 52.83 25 47.17 53 100.00 
TOTAL 35 36.46 61 63.54 96 100.00 
FUENTE  : Ficha de observación y recolección de datos  
ELABORACIÓN : El Ejecutor 
 
 
GRÁFICO Nº 1 
 
SEXO SEGÚN EL  TIPO DE DIETA EN  ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 2013. 
 
 
FUENTE  : Tabla Nº 1 




















SIN DIETA CARIOGENICA CON DIETA CARIOGENICA
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INTERPRETACIÓN 
En la Tabla Nº 01, referido al sexo según el tipo de dieta de los estudiantes de 
institucionesαeducativas de nivel primario estatal de la ciudad de Juliaca,  se 
observa que, el mayor porcentaje de los estudiantes de sexo masculino es de 
83,72% que consumieron dieta cariogénica y el 16,28% de los estudiantes de 
sexo masculino su tipo de dieta fue sin cariogénicos. 
En cuanto a los estudiantes de sexo femenino el mayor porcentaje de 
estudiantes es de 52,83% sin dieta cariogénica y el 47,17 de mujeres 
consumieron dieta cariogénica. 
Los estudiantes de las instituciones educativas de nivel primario estatal 
de la ciudad de Juliaca, a nivel general podemos observar según este cuadro y 
gráfico que los estudiantes sin dieta cariogénica está conformada del 36,46% y 
los estudiantes con dieta cariogénica está conformada del 63,54% de la totalidad 
del  100% así como también se observa que los estudiantes de sexo masculino 
fueron 43 estudiantes y los estudiantes de sexo femenino es de 53 estudiantes 
de la muestra tomada de un total de 96 estudiantes de las instituciones 
educativas de nivel primario estatal de la ciudad de Juliaca. 
Kwaku y Kwasi, en el año 2000, evaluaron el potencial acidogénico de dos 
comidas típicas en el África En referencia a los dos tipos de comidas, concluyo 
que ninguno tenía potencial acidogenico. Los autores del estudio no 
contemplaron el tema de la digestión de las proteínas de los tipos de alimentos 
en experimento.  
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El estudio de “niveles de pH  salival asociado a una dieta cariogénicos y 
caries dental en estudiantes de nivel primario estatal de Juliaca 2013” puesta en 
tela de juicio, los estudiantes en estudio, presentaron en su mayoría un índice de 
caries alto y fueron los de sexo masculino. En las edades de 6 a 10 años 
presentaron un pH salival acido, los estudiantes de 11 a más años de edad 
presentaron un pH salival neutro. Me atrevo a poner en tela de juicio para 
posteriores investigaciones “determinación del índice de caries dental asociado 
al potencial acidogénico de los alimentos que consumen los infantes 
preescolares de instituciones del nivel estatal y particular de la ciudad de 
Juliaca”; considerando que el consumo de proteínas durante la infancia 
contribuye a reparar los tejidos corporales y uno de ellos viene a ser los tejidos 
de las piezas dentarias en el ser humano. 
El estudio de Carranza en el año 1993, determino los promedios de flujo 
salival y la concentraciónαde proteínas totales en una poblaciónαjoven femenina, 
estas en presentaron un menorαporcentaje de flujo salival y mayor concentración 
de proteínas totales y los índices de caries dental CPOD y CPITN, podríanαestar 
asociados conαel grado de nutrición de la población en estudio refiere también el 
autor que colecto saliva no estimulada y estimulada, no indica cual fue el 
estímulo que aplico en su estudio. El flujo salival y nivel de concentración de 
proteínas totales también pueden depender del cepillado de los dientes antes y 
después de las comidas, específicamente después del consumoαde una dieta 
cariogenica. En nuestro trabajo de investigación sobre: “niveles de pH  salival 
asociado a una dieta cariogenica y caries dental en estudiantes de instituciones 
educativas de nivel primario – estatal, Juliaca, 2013”, era necesario aplicar un 
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estímulo “Dieta Cariogenica” y sin estimulo “sin Dieta Cariogenica” para 
determinar los niveles de pH  salival con una determinada cantidad de flujo 
salival, donde, a su vez pudo evaluar la caries dental en laαpoblación en estudio. 
Se pudo observar, que los estudiantes que recibieron dieta cariogenica contaban 
con suficiente flujo salival, en cambio los que no recibieron la dieta su flujo salival 
fue deficiente. 
Las proteínas son elαelemento principal paraαla formación de nuevas 
estructurasαcorporales específicamente en una madre embarazada: formación 
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TABLA Nº 2 
SEXO SEGÚN EL NIVEL DE PH SALIVAL EN ESTUDIANTES DE 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 
2013. 
SEXO 
NIVEL DE PH SALIVAL   
PH ÁCIDO PH NEUTRO PH ALCALINO TOTAL 
fi % fi % fi % fi % 
MASCULINO 27 62.79 10 23.26 6 13.95 43 100.00 
FEMENINO 14 26.42 24 45.28 15 28.30 53 100.00 
TOTAL 41 42.71 34 35.42 21 21.88 96 100.00 
FUENTE  : Ficha de observación y recolección de datos  
ELABORACIÓN : El ejecutor 
 
 
GRÁFICO Nº 2 
SEXO SEGÚN EL NIVEL DE PH SALIVAL EN ESTUDIANTES DE 




FUENTE   : Tabla Nº 2 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 2, referido al sexo, el  Ph salival  de los estudiantesα de 
institucionesαeducativas de nivel primario estatal de la ciudad de Juliaca, se 
aprecia que, en los estudiantes de sexo masculino su mayor porcentaje es el 
62,79% que presentaron un nivel de Ph salival ácido, seguido de un porcentaje 
del 23,26% con un nivel de Ph salival neutro. 
Los estudiantes de sexo femenino el mayor porcentaje que presentaron 
del 45,28% fue de un nivel de Ph neutro seguido del 28,30% que presentaron un 
Ph salival alcalino. 
A nivel general en cuanto al Ph salival presentaron un 42,71% de los 
estudiantes con Ph ácido un porcentaje de 35,42% de Ph neutro y un 21,88% de 
Ph alcalino que se encontró en los estudiantes de instituciones educativas de 
nivel primario estatal de la ciudad de Juliaca presentaron un nivel de Ph salival 
alcalino. 
Olayo et al en el año 2005, “determinaron el flujo, pH y la actividad 
perioxidácica de la saliva estimulada en 82 niños cubanos de ambos sexos, con 
edades comprendidas entre 7 y 11 años agrupados, de acuerdo al CPOD en tres 
grupos”:  
i : niños sin dientes afectados. 
Ii : niños con uno a cuatro dientes afectados 
Iii : niños con siete o mas dientes afectados. La conclusión fue que la 
diferencia obtenidaαpara el pH  salival entre los niños sinαafectación y aquellos 
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que presentaron siete o más, refuerzan los criterios que el medio más acido es 
favorable para el desarrollo de la caries. 
Expresado el pH en potencial hidrogenionico o concentraciones de iones 
de hidrogeno, que determinan las características acidasαo básicas de la saliva. 
El pHαsalival varia entre 6.2 y 7.6, su valor promedio neutral es de 6,7. 
La saliva es una mescla de secreciones provenientes de lasαglándulas 
salivales principales y accesorias, en condiciones de reposo, segregan 
aproximadamente 15 cc por hora preferentemente de las glándulas submaxilares 
en mayor cantidad seguidos de las glándulas parotídias y es menor la que 
provienen las glándulas sublinguales. Durante el sueño la cantidad de secreción 
salival es avolidad. 
El uso de diversos medicamentos influye también en la cantidad de 
secreción salival, drogas, inyecciones ipertonicas en sangre venosa la 
disminuye. 
Velázquez y Col en el año 1993, también contribuyen en el presente 
estudio, donde, indican que una dietaαcariogenica y la presenciaαde placa 
bacteriana influye en el valorαdel pH salival, que al tornarseαacido influye en la 
formaciónαde caries dental,αelevando así los valores de índice CPOD. En los 
resultados de nuestro estudio “niveles de pH salival asociado a una dieta 
cariogenica y caries dental en estudiantes de instituciones educativas de nivel 
primario – estatal, Juliaca 2013” según la tabla y grafico N° 02, los estudiantes 
de sexo masculino en mayor porcentaje presentaron un nivel de pH  salival acido, 
seguido de un nivel de pH salival neutro. 
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Los estudiantes de sexo femenino presentaron un nivel de pH  salival 
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TABLA Nº 3 
 
SEXO SEGÚN EL ÍNDICE DE CARIES CPOD EN ESTUDIANTES DE 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 
2013. 
SEXO 
ÍNDICE DE CARIES CPOD 
ALTO MODERADO BAJO TOTAL 
fi % fi % fi % fi % 
MASCULINO 17 39.53 16 37.21 10 23.26 43 100.00 
FEMENINO 20 37.74 15 28.30 18 33.96 53 100.00 
TOTAL 37 38.54 31 32.29 28 29.17 96 100.00 
FUENTE  : Ficha de observación y recolección de datos  
ELABORACIÓN : El ejecutor 
 
 
GRÁFICO Nº 3 
 
SEXO SEGÚN EL NIVEL DE ÍNDICE DE CARIES CPOD EN ESTUDIANTES 
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, 
JULIACA, 2013. 
 
FUENTE   : Tabla Nº 3 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 3, referido al sexo según el  índice de caries CPOD  de 
los estudiantes  de instituciones educativas de nivel primario estatal de la ciudad 
de Juliaca, se percibe que en los estudiantes de sexo masculino en el 62,79% 
presentan un índice de caries alto, seguido del 37,21% que presentan un índice 
de caries moderado y con un  porcentaje del 23,26% presentan un índice de 
caries bajo. 
Los estudiantes de sexo femenino presentan con el 37,74% de índice de 
caries dental alta, seguido del 28,30% de los estudiantes que presentan un índice 
de caries dental moderado y un 33,96% de estudiantes que presentan un índice 
de caries de CPOD bajo. 
A nivel general se puede observar en los estudiantes el 38,54% presentan 
un índice de caries alto el 32,29% de estudiantes presentan un nivel moderado 
de caries y el 29,17% de estudiantes presentaron un índice de caries bajo. 
Se afirma que, los estudiantes de ambos sexos presentan un índice de 
caries alto pero con mayor frecuencia en este indicador los estudiantes de sexo 
masculino. 
Silverstone en el año 1985, “indica que la caries dental a pesar de ser una 
patología tan antigua como la humanidad su prevalencia ha aumentado de 
manera constante con el avance de la sociedad a medida que las pautas de vida 
mejoran, la enfermedad aumenta y se constituye en un problema real de salud 
que afecta a hombres, mujeres y niños”. 
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En la actualidad, la prevalencia de caries dental es aún más creciente, 
según nuestro estudio “niveles del pH salival asociado a una dieta cariogenica y 
caries dental en estudiantes de instituciones educativas de nivel primario estatal, 
Juliaca, 2013”, según los resultados de la tabla y grafico N° 03, los estudiantes 
presentan un índice de caries dental alto, seguido del moderado y bajo. Se 
analiza que la resistencia al cambio en los estilos de vida alimentaria y nutricional 
de la población en general influyen enormente en la alta prevalencia de caries 
CPOD de los estudiantes investigados, Influye también que los hábitos de 
higiene buco dental no son promovidos dentro de los estilos de buena crianza 
familiar respecto al cepillado de los dientes antes y después de las comidas. Asi 
mismo, el desconocimiento de los padres de familia sobre los requerimientos de 
calcio y otros minerales necesarios para el cuidado de huesos y dientes en 
formación no son suministrados adecuadamente desde la etapa del embarazo y 
primera infancia, donde consecuentemente en las otras etapas los estudiantes 
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TABLA Nº 4 
 
EDAD SEGÚN EL TIPO DE DIETA EN ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 2013. 
EDAD 
DIETA  
SIN DIETA CARIOGÉNICA CON DIETA CARIOGÉNICA TOTAL 
fi % fi % fi % 
6 a 8 AÑOS 7 29.17 17 70.83 24 100.00 
9 a 10 AÑOS 14 38.89 22 61.11 36 100.00 
11 a MAS 14 38.89 22 61.11 36 100.00 
TOTAL 35 36.46 61 63.54 96 100.00 
FUENTE  : Ficha de observación y recolección de datos  
ELABORACIÓN : El ejecutor 
 
 
GRÁFICO Nº 4 
 
EDAD SEGÚN EL TIPO DE DIETA EN  ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES 
EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 2013. 
 
FUENTE   : Tabla Nº 4 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 4, referido a la edad por el  tipo de dieta de los estudiantes  
de instituciones educativas de nivel primario estatal de la ciudad de Juliaca, se 
visualiza que, los estudiantes de edades de 6 a 8 años con el 70,83% 
consumieron  una dieta cariogénica, seguido de un 29,17% que no consumieron 
dieta cariogénica. 
Los estudiantes con edades de 9 a 10 años el mayor porcentaje  de 
61,11% consumieron una dieta cariogénica y el 38,89% no consume dieta 
cariogénica. 
En cuanto los estudiantes que tienen de 11 años a más se observó  el 
mayor porcentaje de 61,11%  consumieron dieta cariogénica y el 38,89% de los 
estudiantes no consumieron dieta cariogénica. 
Se colige que, según esos resultados en mayor frecuencia los que 
consumen más dieta cariogénica son los niños de 6 a 8 años de edad, seguido 
de los de 9 a 10 años de edad. 
El propósito de estudio de Navarro en el año 2002 fue comprobarαla 
relacionαexistente entre el flujoαsalival y la capacidad amortiguadoraαde la saliva 
y lasαlesiones iniciales de caries dental, en síntesis sus resultados mostraronαque 
la capacidadαamortiguadora de laαsaliva fue alta independientemente de la 
actividad cariogenica. 
Al estudio de Navarro se puede agregar que una de las funciones mas 
importantes de la saliva es la barrera de protección de los dientes en relación a 
agentes agresores, como son los ácidos formados por las proteínas.  
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Además se debe tener en cuenta que, para proveer el crecimiento óseo y 
muscular del feto la madre debe tomar una cantidad adecuada de minerales 
como por ejemplo el fosforo. Los cereales y legumbres son ricos en fosforo. La 
unión del fosforo y del calcio forman los huesos del feto y posteriormente los 
dientes de los niños en formación. La capacidad amortiguadora de la saliva está 
condicionada al tipo de dieta y sus estimulo correspondiente. 
La capacidad amortiguadora de la salvia en la vejes disminuye, debido a 
la reducción de las glándulas salivales, esto conduce a la resequedad de la boca 
asiendo difícil la masticación y deglución. La pérdida de los dientes  es común, 
causando problemas para morder y masticar. 
En el presente estudio sobre “niveles del pH salival asociado a una dieta 
cariogenica y caries dental en estudiantes de instituciones educativas de nivel 
primario - estatal, Juliaca, 2013”, que fue en estudiantes entre las edades de 6 a 
10 años, probablemente existe incapacidad funcional moderada de las glándulas 
salivales, lo cual no garantiza una buena capacidad amortiguadora de la saliva 
cuyos índices de caries dental fueron altos. 
Asimismo la OMS en 1989, refiere también sobre niveles de prevalencia 
de caries dental, siendo el valor muy alto entre 4.5 – 6.5 y muy alto más de 6.6.  
Estos criterios me permitieron a la OMS aplicar encuestas a niños y adolescentes 
en áreas urbanas de argentina, donde obtuvieron valores dentro del promedio 
moderado.  
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La caries dental es calificado como un proceso bacteriano infeccioso de 
las piezas dentales; bacterias que pueden llegar a destruir las piezas dentales, 
desde niveles o valores calificados desde muy bajo al muy alto.  
Es necesario considerar que la prevalencia de la enfermedad, es el 
número de personas afectadas por dicha enfermedad. En el caso de la caries 
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TABLA Nº 5 
 
EDAD SEGÚN EL NIVEL DE PH SALIVAL EN ESTUDIANTES DE 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 
2013. 
EDAD 
NIVEL DE PH SALIVAL 
PH ÁCIDO PH NEUTRO PH ALCALINO TOTAL 
fi % fi % fi % fi % 
6 a 8 AÑOS 14 58.33 6 25.00 4 16.67 24 100.00 
9 a 10 AÑOS 16 44.44 12 33.33 8 22.22 36 100.00 
11 a MAS 11 30.56 16 44.44 9 25.00 36 100.00 
TOTAL 41 42.71 34 35.42 21 21.88 96 100.00 
FUENTE  : Ficha de observación y recolección de datos  
ELABORACIÓN : El ejecutor 
 
 
GRÁFICO Nº 5 
 
EDAD SEGÚN EL NIVEL DE PH SALIVAL EN ESTUDIANTES DE 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 
2013. 
 
FUENTE  : Tabla Nº 5 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 5, referido a la edad según el  nivel de Ph saliva de los 
estudiantes  de instituciones educativas de nivel primario estatal de la ciudad e 
Juliaca, se observa que, en los estudiantes de 6 a 8 años de edad el mayor 
porcentaje, el 58,33% presentan un Ph salival ácido seguido del 25,00% de 
estudiantes que presentan Ph neutro y un porcentaje mínimo del 16,67% con el 
Ph alcalino. 
En cuanto a los estudiantes de 9 a 10 años de edad se observa que, el 
mayor porcentaje presentan Ph ácido el 44,44% seguido de 33,33% que 
presentan un Ph neutro y un mínimo porcentaje el 22,22% que presentaron un 
Ph alcalino. 
Los estudiantes que tienen edad de 11 a más años, el mayor porcentaje 
de 44,44% presentan un Ph neutro, seguido de 30,56% de estudiantes que 
presentaron un Ph ácido y un mínimo porcentaje del 21,88% que presentaron un 
Ph alcalino. 
Se afirma  que, los estudiantes de 6 a 8 años; así como, los de 9 a 10 
años en mayores porcentajes presentaron un Ph ácido y los de 11 a más años 
de edad la mayoría tienen Ph neutro.  
Layna y Col. en el año 2004, en su investigación “determinación de la 
incidencia de caries en niños de 6 a 13 años por el metodo de snyder”. La 
población fue deα96 niños de dos escuelasαdiferentes, sometidos a una prueba 
basada en la actividad criogénica de cada uno de los niños, se tomó muestras 
de saliva de 2 ml., enαtubos de ensayo y que luego se incubaron en medio del 
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SNYDER enαestufa bacteriológica a 37°C, en este estudio se observó la 
presencia de un pH acido en mayor porcentaje y en menor porcentaje un pH 
alcalina, en los alumnos de ambas escuelas (25% y 15% respectivamente); 
donde, los resultadosαdemuestran que es pH ácido presentaαuna mayor 
predisposiciónαa la prevalencia deαcaries dental. Siendo el pH salivalαun factor 
predisponente para la determinación de caries dental. La saliva esαuna secreción 
que se origina en las glándulasαsalivales, se produce en forma continua y 
permanente, ejerciendo una acción limpiadora en los tejidos durosαy blandos de 
la calidad buco oral. 
El pH salival, tiene la propiedad de proteger a los tejidos blandos y duros 
de la cavidad bucoral, es decir, la saliva tiene la propiedad de contra restar los 
cambios de pH y tiene la capacidad de amortiguar y neutralizar los acidos 
producidosαpor los organismos cariogénicosαingeridos en la dieta, lo cual permite 
mantenerαun pH relativamenteαconstante. 
La educación sanitaria podría alcanzar la responsabilidad de las personas 
en su propia salud bucodental y en la de los demás. Para ello están las políticas 
sanitarias que tratan de cambiar los conocimientos y hábitos personales para 
lograr una mejor salud bucodental. Estimular al individuo, familia y comunidad 
para que comprenden que su salud bucodental y la de los demás dependen de 
ellos mismos y en uso de sus libertades responsablemente contribuyan con las 
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TABLA Nº 6 
 
EDAD SEGÚN EL ÍNDICE DE CARIES CPOD. EN ESTUDIANTES DE 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 
2013. 
EDAD 
               ÍNDICE DE CARIES CPOD 
ALTO MODERADO BAJO TOTAL 
fi % fi % fi % fi % 
6 a 8 AÑOS 10 41.67 9 37.50 5 20.83 24 100.00 
9 a 10 AÑOS 11 30.56 13 36.11 12 33.33 36 100.00 
11 a MAS 16 44.44 9 25.00 11 30.56 36 100.00 
TOTAL 37 38.54 31 32.29 28 29.17 96 100.00 
FUENTE  : Ficha de observación y recolección de datos  
ELABORACIÓN : El ejecutor 
 
 
GRÁFICO Nº 6 
 
EDAD SEGÚN EL ÍNDICE DE CARIES CPOD. EN ESTUDIANTES DE 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 
2013. 
 
FUENTE  : Tabla Nº 6 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 6, referido a la edad según el  índice de caries CPOD de 
los estudiantesαde institucionesαeducativas de nivel primario estatal de la ciudad 
de Juliaca, se aprecia que, en los estudiantes de 6 a 8 años de edad el mayor 
porcentaje, el 41,67% presentan un índice de caries alto  seguido del 37,50% de 
estudiantes que presentan un índice de caries moderado y un porcentaje mínimo 
del 20,83% con un índice deαcaries bajo. 
En cuanto a los estudiantes de 9 a 10 años de edad se observa que, el 
mayor porcentaje presentan un índice de caries moderado el 36,11%, seguido 
de, el 33,33% que presentan un índice de caries bajo y un mínimo porcentaje del 
30,56% que presentan un índice de caries alto. 
Los estudiantes que tienen edad de 11 a más años de edad, el mayor 
porcentaje de 44,44% presentan un índice de caries alto, seguido de 30,56% de 
estudiantes que presentan un índice de caries bajo y un mínimo porcentaje del 
25,00% que presentan un índice de caries moderado. 
Es estudio de Surco, en el año 2015, sobre cariesαdental en primeros 
molaresαpermanentes y factoresαasociados en los escolares deαSanta Rosa de 
Yangas . Tesisαpara optar el grado académico de magisterαodontoestomatologia 
de salud pública, determino un índice de caries alta con un bajoαporcentaje  en 
elαcomponente obturado e indica que la prevalencia deαcaries dental en los 
primeros molares permanentesαen el grupo en estudio se incrementaαa medida 
que aumentaαla edad, siendo critica entre 9 y 12 años de edad.  
 
   74 
En cambio en nuestro estudio Niveles de pH salivalαasociado a una dieta 
cariogenicaαy caries dental en estudiantesαde Instituciones Educativas de Nivel 
Primario Estatal, Juliaca 2013 – tabla y grafico N° 6: edad según el índice de 
caries CPOD,  los estudiantes de 6 a 8 años de edad, el mayor porcentaje 
presentan un índice de caries alta, seguido del índice de caries moderado y bajo. 
Las edades de los estudiantes de ambos grupos de estudio corresponden a la 
etapa escolar. El estudio de Surco según sus conclusiones no indica índice de 
caries moderado ni bajo. 
Asimismo Saravia, en el año 2016, según sus conclusiones de su estudio 
denominado Caries de Infancia Temprana, mediante el Sistema Internacional de 
Detección y evaluación e Caries (ICDAS II) y su relación con hábitos de 
alimentación e higiene bucal en niños de 3 – 5 años, Pomata 2016. Tesis para 
Optar el título profesional  de cirujano dentista, la prevalencia de caries de 
infancia temprana mediante ICDAS II, fue alta  en un 98, 5%, cifra que casi 
alcanza al 100% . 
Se puede analizar que no solo la prevalencia del índice de caries dental 
es alta en edad escolar, sino también en la infancia temprana; es decir, antes de 
los 6 años de edad. Se puede afirmar que la caries dental afecta a todos los 
grupos de edad.  
La caries dental, es una enfermedad multifactorial, de atención preventiva 
– promocional multidisciplinaria; siendo, la enfermedad crónica más frecuente en 
la actualidad y en el mundo entero, no respeta edades, sexo, raza, posición 
socioeconómica, entre otros aspectos demográficos.  De acuerdo al curso clínico 
la caries dental crónica que es la más frecuente en la actualidad es de curso 
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lento y prolongado, enfermedad bucodental que constituye un problema de la 
salud pública. 
Existen diversos indicadores de caries dental, de los que, conocemos, y 
se trabajó en el estudio niveles de pH salival asociada a una dieta cariogenica y 
caries dental en estudiantes de Instituciones Educativas de nivel primario estatal, 
Juliaca, 2013. Es el índice de COPD, el más utilizado, que refleja la presencia de 
caries en la dentición permanente: dientes cariados, dientes perdidos y dientes 
obturados. En nuestro  estudio se tomó en cuenta los dientes cariados de los 
estudiantes y que refleja, valga la redundancia un índice de caries alto, en la 
mayoría de los estudiantes en estudio.  
El índice COPD de determino: se registró para cada estudiante, tomando 
en cuenta la dentición permanente, sin contar los terceros molares. Se anotó 
para cada estudiante el número de dientes cariados obturados y perdidos, se 
incluyó las extracciones indicadas debido a caries dental. 
En el año 1993, Jenkins, nos indica que la caries es una lesión penetrante, 
más que una destrucción de la superficie externa del esmalte, demuestra que la 
difusión de asidos  hacia el interior representaría un papel importante. 
En los estudiantes de 6 a 8 años de edad un alto porcentaje presenta un 
índice de caries alto. Se puede firmar que los estudiantes que consumen dieta 
cariogenica y que estos tienen alto contenido de azucares, presentaron alto 
índice de caries dental, ya que los azucares favorecen la formación de ácidos 
por parte de bacterias coriogenicas, lo cual, consecuentemente desmineralizan 
los dientes y que también disminuyen el pH de la saliva. 
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La aplicación regular de flúor como medida de profiláctica, es importante 
en la reducción del proceso de desmineralización de los dientes, factor que evita 
la caries. 
En 1997, Fejerskov, afirma que la manera en que conceptualmente 
consideramos la caries dental determina nuestra elección estrategia preventiva 
y de tratamiento en el trabajo del autor se discute la definición de caries dental y 
se abordan los problemas relacionados con la causalidad: también indica que la 
caries dental refleja los sistemas de enfermedad continuos y pasada no la 
enfermedad en si mismo. Como tal, es importante registran etapas tempranas 
de signos de la enfermedad, es decir etapas no cavitadas de desarrollo de la 
lesión. Enfatiza la naturaleza dinámica de los procesos que conducen a una 
pérdida neta de minerales y la apreciación de que la caries es omnipresente en 
poblaciones de todo el mundo y la iniciación y progresión de las lesiones 
continuas a lo largo de toda la vida, conduce en una conclusión lógica de que se 
puede, controlar la caries dental mediante variedad de medidas, pero no, 
realmente prevenir la enfermedad. 
Luna y Col, en 1992, “también describen los resultados de su estudio 
epidemiológico del estado de la salud bucal en escolares de nivel primario (6 y 
12 años de edad) niños matriculados en establecimientos municipales, 
provinciales y privados de la ciudad de cordova, provincia de Cordova, Argentina. 
Los resultados fueron: en los niños de 6 años de escuelas municipales, la 
prevalencia de caries en elementos temporarios fue de moderada a alta, 
resultando baja para los escolares provinciales y privados (CEO-D=4,44,3,31,1 
y 27 respectivamente). Tanto en escolares municipales como provinciales, los 
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componentes de mayor peso en el CEO-D fueran dientes cariados y con 
extracción indicada en tanto que, en los privados correspondio a dientes 
obsturados”. 
Los niños se deduce que no presentaron caries, fue el de, mayor 
porcentaje en las privadas con 76,9%, seguidos de 52,2% en las provinciales y 
en menor porcentaje fue de 13.6% en escuelas municipales (niños de 6 años de 
edad), en cambio en escolares de 12 años de edad, la prevalencia de caries en 
dentición permanente fue baja y en los tres grupos de escuelas se registró un 
índice CPO-D entre 1,85 (municipales) y 2,59 (privadas) 
El autor atribuye en su estudio que los niveles de salud dentalαalcanzados 
en escolares municipalesαy provinciales en la edad de 12 años se atribuyen 
principalmenteαal impacto producido “aplicación de medidas preventivas”, su 
eficienciaαpodría atenderse en edades más tempranas, en poblaciones 
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TABLA Nº 7 
 
EL NIVEL DE PH SALIVAL SEGÚN EL TIPO DE DIETA EN ESTUDIANTES 
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, 
JULIACA, 2013. 
DIETA  
             NIVEL DE PH SALIVAL 
PH ÁCIDO PH NEUTRO PH ALCALINO TOTAL 
fi % fi % fi % fi % 
SIN DIETA CARIOGÉNICA 7 20.00 18 51.43 10 28.57 35 100.00 
CON DIETA CARIOGÉNICA 34 55.74 16 26.23 11 18.03 61 100.00 
TOTAL 41 42.71 34 35.42 21 21.88 96 100.00 
FUENTE  : Ficha de observación y recolección de datos  
ELABORACIÓN : El ejecutor 
 
Chi2 Calculado : 11.7672  GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.9914  Probabilidad : 0.002784713 SIGNIFICATIVO 
 
 
GRÁFICO Nº 7 
 
EL NIVEL DE PH SALIVAL SEGÚN EL TIPO DE DIETA EN  ESTUDIANTES 
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, 
JULIACA, 2013. 
 
FUENTE   : Tabla Nº 7 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 7, referido al  nivel de Ph salival  por el tipo de dieta de 
los estudiantes  de instituciones educativas de nivel primario estatal de la ciudad 
e Juliaca, se aprecia que, los estudiantes que no consumen dieta cariogénica, 
en su mayor porcentaje tienen un Ph neutro con el 51,43%. 
Los estudiantes que sí consumieron una dieta cariogénica el mayor 
porcentaje tienen un Ph ácido con el 55,74%. 
Dawes y Col, en el año 2003, “demostraron que la saliva cubre los tejidos 
duros y suaves en la boca y lo hace mediante una fina capa de menos de 0.1 
mm de espesor, que se mueve a diferentes velocidades en diferentes regiones 
de la boca. La capacidad de la saliva de formar esta capa se relaciona a las 
propiedades de la glicoprotehinas que encuentran en ella”. 
En las observaciones de englander, año 1959, la importancia de la saliva 
en el control del pH de la placa este demostrado, al estudiar la caída de pH 
después de la exposición en la sacarosa, encontró que era mayor y más 
prolongada, cuando la saliva tenía el acceso permitido.  
De los resultados de la presente investigación “Niveles de pH  salival 
asociado a una dieta cariogenica en estudiantes de nivel primario estatal – 
Juliaca, 2013” tesis para optar el grado académico de doctor en salud pública, 
Tabla y Grafica N° 07,  los estudiantes de las instituciones Educativas en estudio 
que no consumieron dieta cariogenica, en su mayoría tienen un pH neutro. Los 
estudiantes que si consumieron dieta cariogenica el mayor porcentaje tiene un 
pH acido. 
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Se analiza que gran cantidad de secreción salival ha podido cubrir los tejido 
duros y proveer con una saliva fina de espesor considerable y que tiene relación 
u asociación con el no consumo de dieta cariogenica, de ahí que los estudiantes 
tuvieron un nivel de pH salival neutro o básico, contrariamente a los estudiantes 
que habían consumido dieta cariogenica, es decir, que al ingerir la dieta gran 
cantidad de secreción salival, es arrastrado junto al bolo alimenticio, donde la 
capa protectora de la saliva posiblemente que muy fina, tornándose  la saliva con 
un pH acido al consumo de dieta cariogenica, ya que ambos factores se asocian 
entre si. 
Ayala, en el año 2008 en su estudio “determinación del pH salival después 
del consumo de una dieta cariogenica con o sin cepillado dental previo en niños, 
tesis para optar el titulo Profesional de Cirujano Dentista, Año 2008, Según su 
estudio, en una de sus conclusiones, nos indica que el consumos de uan dieta 
cariogenica produce una baja de pH salival mas acentuada que para una dieta 
no cariogenica.  Además nos indica que la estabilización del pH salival no esta 
directamente relacionada a la cantidad de lesiones cariosas cavitadas, ni a la 
presencia del cepillado dental previo a los alimentos”. 
A mi juicio está demostrado que los azucares contenidos en una dieta diaria 
son los principales factoers de la alta prevalencia de caries dental en niños y en 
otros grupos etários que no aplican una buene higiene buco dental. Una dieta 
cariogenica, es aquel alimento con alto contenido de carbohidratos, 
principalmente azucares como la sacarosa que con facilidad se depositan en la 
superficie de las piezas dentarias, donde los alimentos están propensos a 
retenerse. 
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En nuestro estudio “Niveles de pH  salival asociado a una dieta cariogenica 
y caries dental en estudiantes de instituciones de nivel primario estatal, Juliaca, 
2013”; tabla y grafico N° 07, los niveles de PH  salival si tiene asociación con el 
tipo de dieta cariogenica en estudiantes de instituciones educativas de nivel 
primario estatal, ya que la prueba fue significativa. 
Asi mismo, Stephan, en 1940 y Englander 1959, informaron las respuestas 
de pH de la placa después de la expocision a alimentos y bebidas que contienen 
sacarosa y otro carbohidratos fermentables dentro de los resultados al cabo de 
tres a cinco minutosαdespués a tales exposiciones, el pHαde la placa disminuye 
porαdebajo de los valores denominados pH críticos de 5,5 para el esmalte y de 
6,0 para, la dentina, yαse inicia la desmineralizaciónαdel esmalte y dentina 
subyacente.  
La duración de laαdesmineralización dependeαdel tiempo necesario para 
que el pHαde la placa aumente por encima deαeste pH disminuido y  se controla 
principalmenteαpor la cantidad yαcomposición de la saliva cuandoαla exposición 
de la placaαa la saliva estáαrestringido, la disminución en elαpH de la placa es 
mayorαy el periodo de recuperaciónαes más largo queαcuando se permite la 
exposiciónαnormal, en conclusión podemos afirmar que los resultados del pH  de 
la placa a mayor tiempo, es decir, más de 5 minutos de exposición de alimentos 
y bebidasαque contienen sacarosa y otrosαcarbohidratos fermentables, este 
disminuye considerablemente a los valores denominados críticos, señalados con 
anterioridad, tanto para el esmalte y dentina, de esta  manera, prosigue la 
desmineralización de las piezas dentarias subyacentes. A este análisis 
contribuye beck en 1998, Gelskey, en 1998, y Umell, en el año 2000, indican que 
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el modelo causal es multifactorial mediante sus estudios longitudinales mediante 
sus estudios longitudinales, donde mostraron las interrelaciones e interacciones 
de factores de riesgo, que ocasiona la caries y enfermedad periodontal, estas 
son de 2 riesgos estomatológicos, que nos induce a proporcionar “programas de 
atención primaria en salud” según niveles de riesgo individual: riesgo bajo, 
moderado o alto. 
Según la prueba estadística aplicada, el resultado fue: La 2c = 11.7672 
calculada es mayor que la 20 = 5.9914 tabulada; conαgrados libertad 2 y una 
probabilidadαde 0.002784713; por consiguienteαla prueba es significativa 
rechazandoαla hipótesis nula y aceptandoαla alterna, los niveles de pH salival si 
tienen asociación con el tipo de la dieta cariogénica en estudiantes de 
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TABLA Nº 8 
 
ÍNDICE DE CARIES CPOD SEGÚN EL TIPO DE DIETA EN ESTUDIANTES 
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, 
JULIACA, 2013. 
DIETA  
ÍNDICE DE CARIES CPOD 
ALTO MODERADO BAJO TOTAL 
fi % fi % fi % fi % 
SIN DIETA CARIOGENICA 7 20.00 16 45.71 12 34.29 35 100.00 
CON DIETA CARIOGENICA 30 49.18 15 24.59 16 26.23 61 100.00 
TOTAL 37 38.54 31 32.29 28 29.17 96 100.00 
FUENTE  : Ficha de observación y recolección de datos  
ELABORACIÓN : El ejecutor 
 
Chi2 Calculado : 8.4814  GL  : 2 
Chi2 Tabulado : 5.9914  Probabilidad : 0.014397247 SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 8 
 
ÍNDICE DE CARIES CPOD SEGÚN EL TIPO DE DIETA EN  ESTUDIANTES 
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, 
JULIACA, 2013. 
 
FUENTE   : Tabla Nº 8 





















INDICE DE CARIES  ALTO INDICE DE CARIES  MODERADO INDICE DE CARIES  BAJO
   84 
INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 8, referido al índice de caries CPOD según el tipo de dieta 
de los estudiantes de instituciones educativas de nivel primario estatal de la 
ciudad e Juliaca,  se percibe que, los estudiantes que no consumen dieta 
cariogénica, su mayor porcentaje tiene un índice de caries moderado con el 
45,71%, seguido del 34,29% tienen  un índice caries  bajo. 
Los estudiantes que, sí tienen una dieta cariogénica el mayor porcentaje 
presentan un índice de caries alto con el 49,18%, seguido del 26.23% tiene un 
índice de caries bajo.  
Los hábitos  alimentarios sobre ingesta de carbohidratos y otros nutrientes 
deben ser evaluados en forma continua y permanente por especialistas, como 
es, un odontopediatra, a fin de prevenir la aparición de caries dental en 
estudiantes especialmente desde la etapa infantil. 
Diversos factores predisponen a los individuos a adquirir caries dental, 
entre ellos, se tiene: calidad de dieta, por ejemplo una dieta rica en carbohidratos 
o dieta cariogenica, produce alteraciones en la composición de la saliva, por 
ende el pH salival. 
Edgar Higham, en el año 1995 según su estudio Role of saliva in caries 
models. Adv Dent Res. Nov 1995, en su estudio indica que, los patrones 
alimentarios que conducen a la estimulación de la saliva para aumentar el 
potencial de protección de la saliva podrían incluirse en recomendaciones para 
la prevención de la caries. 
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Es importantes, recalcar que la dieta como factor en la etiología de la 
caries dental se encuentra bien establecido; el tipo de dieta afecta la integridad 
de los dientes, al producir alteraciones en la composición de la saliva y su pH. 
La formación de caries, específicamente en niños infantes, preescolares 
y escolares no esta solamente asociada con la cantidad de carbohidratos 
ingeridos en la dieta, si no también por la consistencia de los alimentos y la 
frecuencia de ingestión de las mismas. Después de la ingestión de alimentos 
cariogénicos el pH baja su nivel, a mayor frecuencia de ingestión por dia 
contribuye a aumentar el riesgo de caries dental. Brindar educación sanitaria 
sobre cepillado dental, después del almuerzo, cena y antes de dormir evitando 
alimentos que contengan alto porcentaje de carbohidratos.  
Perez y col. “La caries dental como urgencia y su asociación con algunos 
factores de riesgo en niños. Rev. Med. Electrón. (internet). 2010 Abr (citado 2011 
Sep 15); 32 (Aprox 5 p.). disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.phpscript 
=sci_?arttex&pid=S168-188242010000200009&Ing=es; refieren que, las caries 
son las causas más frecuentes de la odontología”. (58). 
Asimismo, según la referencia. Enfermedades de los dientes (internet). 
2008 (consulta 3 Nov 2008)./publicaciones/mmerck-hogar/htm.2007, la caries 
dental, es la enfermedad crónica del diente más frecuente en la raza humana. 
Una vez que se presentan sus manifestaciones persisten a lo largo de la vida. 
Prácticamente no existen áreas geográficas en el mundo cuyos habitantes no 
muestran alguna prueba de caries dental (59). 
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Sobre salud bucodental (internet). 2006 (consulta Dic 2008). Disponible 
desde: http:/www.upsoftware.com/Proyect/Jameslind//htm.2008, “algunos 
autores consideran que es una enfermedad de la civilización moderna, puesto 
que el hombre prehistórico rara vez sufría de esta forma de destrucción de los 
dientes”. 
“Estudios antropológicos realizados por Von Len Hossak, revelaron que 
los cráneos de los hombres del periodo preneolitico (12000 a.c.) no mostraban 
caries dental, pero los hombres del periodo neolítico (12000-3000 a.c.) ya tenían 
los dientes careados” (60). 
Asimismo, según el autor Fernandez y Col . “Urgencias estomatológicas 
en niños institucionalizados de la Habana. Rev Cubana Estomatol (internet). 
2011 Jun (citado 2011 Sep 15); 48(2):Aprox 10p. Disponible en: http://scielo.sld. 
cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072011000200001&Ing=es, 
otros plantean que la caries se encontró hace más de cien millones de años en 
dinosaurios cuando el hombre estaba muy lejos de aparecer sobre la fas de la 
tierra” (61).  
La caries es el proceso patológicoαmás frecuente del diente, αcondicionado 
por numerosos factores. De los resultados de nuestra investigación “Niveles de 
pH Salival asociado a una Dieta Cariogenica y caries dental en estudiantes de 
Instituciones Educativas de Nivel primario estatal, Juliaca, 2013”. Tesis para 
Optar el Grado Académico de Doctor en Salud Publica, tabla y grafico N° 08, se 
percibe que, los estudiantes que no consumieron dieta cariogenica, en mayor 
porcentaje tienen un índice de caries moderado, seguido de los que tienen un 
índice de caries bajo. Los estudiantes que si consumieron dieta cariogenica en 
   87 
su mayoría presentan un índice de caries alto, seguidos de los que presentan un 
índice de caries bajo en principio, se analizan que una de las funciones de la 
saliva, es mantener el pH ligeramente alcalino (pH=7.4). Está demostrado que la 
capacidad tamponadora de la saliva de un medio ligeramente alcalino neutraliza 
el medio acido, producido tras la ingestión de comidas, evitando a su vez, la 
desmineralización del esmalte dental y la acumulación de sarro sales de calcio y 
fosforo en las superficies de las piezas dentarias. Según los resultados de 
nuestro estudio Niveles de pH Salival Asociado a una Dieta Cariogenica en 
Estudiantes de Instituciones Educativas de Nivel Primario Estatal, Juliaca, 2013, 
se ha comprobado que los estudiantes que no consumen dieta cariogenica su 
mayor porcentaje tienen un índice de caries moderado; en cambio, los que si 
consumen dieta cariogenica presentan un índice de caries alto; entonces, el tipo 
de dieta tiene un papel fundamental en la aparición y desarrollo de la caries 
dental. 
Una dieta cariogenica incluye, alto consumo de azúcar lo cual favorece la 
formación de ácidos por parte de las bacterias cariogenicas, y 
consecuentemente desmineralización, produciendo a su vez disminución del pH 
salival. La dieta cariogenica, es rica en carbohidratos, la cual facilita la formación 
de la placa bacteriana sobre las piezas dentarias. 
Ramos, en el año 2002 en su estudio “influencia del contenido de la 
lonchera Pre-Escolar, como factor predisponente de caries dental en niños de 
tres a cinco años de edad de la Institucion Educativa PNP Sta. Rosa de Lima y 
del jardín Funny Garden Arequipa 2009” tesis para optar el título profesional de: 
Cirujano Dentista, “indica que la mayoría de niños axaminados 67.0%, tienen en 
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su lonchera de tres a cuatro alimentos cariogénicos. Un hallazgo importante es 
el que todos los niños tienen estos alimentos contenidos dentro de su lonchera 
12.4% no tienen ningún alimento no cariogenico, la prevalencia de caries en los 
niños examinados fue de 88.7% y el grado de CEOD fue mayoritariamente 
moderado, equivalente a un 25.8% con la presente investigación, se halló 
relación estadísticamente significativamente entre el promedio de alimentos 
cariogénicos en la lonchera de los niños, mayor es la prevalencia de caries 
dental”. 
Según la prueba estadística aplicada, la 2c = 8.4814 calculada es mayor 
que la 20 = 5.9914 tabulada; con grados libertad 2 y una probabilidad de 
0.014397247; por consiguiente la prueba es significativa rechazando la hipótesis 
nula y aceptando la alterna; donde, el índice de caries dental se asocia en gran 
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TABLA Nº 9 
 
NIVEL DE PH SALIVAL SEGÚN EL ÍNDICE DE CARIES CPOD EN 
ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO 
ESTATAL, JULIACA, 2013. 
NIVEL DE PH SALIVAL 
ÍNDICE DE CARIES CPOD 
ALTO MODERADO BAJO TOTAL 
fi % fi % fi % fi % 
PH ÁCIDO 29 70.73 9 21.95 3 7.32 41 100.00 
PH NEUTRO 6 17.65 20 58.82 8 23.53 34 100.00 
PH ALCALINO 2 9.52 2 9.52 17 80.95 21 100.00 
TOTAL 37 38.54 31 32.29 28 29.17 96 100.00 
FUENTE  : Ficha de observación y recolección de datos  
ELABORACIÓN : El ejecutor 
 
Chi2 Calculado : 57.9928  GL  : 4 
Chi2 Tabulado : 9,48772  Probabilidad : 7.65744E-12 SIGNIFICATIVO 
 
GRÁFICO Nº 9 
 
NIVEL DE PH SALIVAL SEGÚN EL ÍNDICE DE CARIES CPOD EN 
ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO 
ESTATAL, JULIACA, 2013. 
 
FUENTE   : Tabla Nº 9 
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INTERPRETACIÓN 
En la tabla y gráfico Nº 9, referido al nivel de Ph salival según el índice de caries 
CPOD de los estudiantes de instituciones educativas de nivel primario estatal de 
la ciudad e Juliaca, se percibe que, los estudiantes que tienen el nivel de Ph 
salival ácido, su mayor porcentaje tiene un índice de caries alto con el 70,73%.  
Los estudiantes que tienen un nivel de Ph Salival alcalino el mayor 
porcentaje presentan un índice de caries bajo con el 80,95%. 
Shulman en el año 2005 y Heyduck en el año 2006, “indican que el estudio 
de la saliva resulta el de mayor importancia para determinar el riesgo 
cariogenico. Factores bioquímicos como el pH salival, constituyen parámetros 
para predecir el desarrollo de caries dental, pues valores de pH cercanos a la 
acides favorecen la desmineralización del esmalte y el inicio de la lesión cariosa” 
(73,32). 
En el estudio de Garcia, “Desnutrición Materna perjudica desnutrición del 
bebe. 2004-(base de datos en internet), nos indica que, otras investigaciones 
demuestran que la malnutrición prenatal puede influir directamente en los 
procesos de odontogenesis, erupción dentaria e indirectamente en el desarrollo 
de la caries dental”.  
Asimismo, en el estudio de Edgar y Higman en el año 1995 nos indican 
que, las propiedades protectoras de la saliva que aumentanαcon la estimulación 
incluyen el aclaramiento salivar, el poder de tamponado y el grado de saturación 
con respecto al mineralαdel diente. Estos beneficios se maximizan cuando la 
saliva se estimula después delαconsumo de carbohidratosαfermentables, 
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reduciendo la caída del pH de la placa que conduce a la desmineralización y 
aumentando el potencial de remineralizacion. Los efectos de elevación del pH 
se explican más fácilmente por la acción amortiguadora de la saliva estimulada 
que por la eliminación de carbohidratos.  
El rango de pH normal de la salivaαse considera 5.6 a 7.9, de acuerdo con 
el Internacional Journal of drug Testing. Esto mantiene el equilibrio del pH 
cercano a la neutralidad. 
Un pH de la saliva de 7.0 por lo generalαindica una situaciónαdental sana. 
Un pH por debajo de 6.5 la saliva por lo general nos indica acidemia (acides 
anormal de la sangre).  
Un pH por encima de 8αla saliva usualmente indica alcalinidad excesiva 
puede dar lugar a las mismas condiciones anaeróbicas como acidemia, pero es 
mucho más rara esta condición. 
La caries dentalαes una infección del diente; es una enfermedad 
bacteriana destructiva de las estructuras dentales, producida por una serie de 
microbios que viven en nuestra boca. También es una enfermedad crónica 
infantil más común en nuestros tiempos. 
El índice se COP-D es elαmás utilizado yαdifundido de los indicadores de 
caries dental, “que refleja la presencia de caries en la dentición permanente – 
este índice considera toda la historia de la patología del paciente, ya que, en su 
registro se incluyen datos sobre: dientes careados, perdidos y obturados”. 
En la presente investigación “Niveles de Ph salival asociado una dieta 
cariogénica y caries dental en estudiantes de Instituciones Educativas de nivel 
primario estatal 2013”,  (tabla N° 09), los niveles de pH salival tiene asociación 
significativa con el índice de caries dental de los estudiantes y la hipótesis nula: 
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los niveles de pH salival no tienen asociación significativa con el índice de caries 
dental de los estudiantes. 
A la presente investigacion de carácter nacional, contribuye también  
Layna, et al, indican que: 
1. El un pH salival acido (5.2), si influye en la incidencia de caries en niños 
de 6 a 13 años de edad. 
2. El pH salival fue un factor predisponente para determinar el índice de 
caries dental. 
3. La prevalencia de caries fue más alta en la Escuela Solidaridad en un 
porcentaje de 12.5% y con el colegio Calli fue de 6.25%  
4. El porcentaje de niños con actividad cariogenica fue: más elevada en 
la escuela Solidaridad por contar con familias de condiciones 
socioeconómicas más precarias, por lo tanto, el cuidado de la salud 
bucal es escaso o nulo, el algún porcentaje. 
 
Al resultado de la prueba estadística aplicada, la 2c = 57.9928 calculada 
es mayor que la 20 = 9.48772 tabulada; con grados libertad 4 y una probabilidad 
de 7.65744012; por consiguiente, la prueba es altamente significativa  
rechazando la hipótesis nula y aceptando la alterna; donde, los niveles de pH 
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CONCLUSIONES 
 
Primera.-  Los estudiantes que no consumen dieta cariogénica su mayor 
porcentaje tiene un nivel de Ph Neutro con el 51,43%. A diferencia 
de los estudiantes que sí tienen una dieta cariogénica el mayor 
porcentaje tienen un nivel de pH ácido con el 55,74%. La prueba 
estadística fue significativa; donde, la dieta cariogénica sí está 
asociada con el nivel de Ph salival. 
Segunda.- Los estudiantes que no consumen dieta cariogénica, su mayor 
porcentaje tiene un índice de caries moderado con el 45,71%. 
Mientras que los estudiantes que sí tienen una dieta cariogénica el 
mayor porcentaje presentan un índice de caries alto con el 49.18%. 
Por consiguiente, la prueba es significativa;  donde,  el tipo de dieta 
tiene asociación con el índice de caries dental. 
Tercera.- Los estudiantes que tienen el nivel de Ph salival ácido, su mayor 
porcentaje tiene un índice de caries alto con el 70,73%. A diferencia 
de los estudiantes que tienen un nivel de Ph Salival alcalino, el mayor 
porcentaje presentan un índice de caries bajo con el 80,95%. La 
prueba estadística es altamente significativa; por consiguiente  el nivel 
de Ph sí tiene asociación con el índice de caries dental. 
Cuarta.- Se llegó a la conclusión que el tipo de dieta como la cariogénica tiene 
una asociación con el Ph salival; así también este Ph salival está 
asociado al índice de caries dental observando una cadena causal.  
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SUGERENCIAS 
 
Primera.- A las autoridades de los gobiernos regionales de educación y salud 
conjuntamente con los directores de las instituciones educativas de 
nivel primaria estatal de Juliaca, implementen un programa de 
sensibilización sobre el consumo de dieta cariogénica; asimismo, 
exista un control de calidad acerca de  los alimentos ofertados  en 
los puestos de venta en los recreos escolares.  
 
Segunda.- Al Ministerio de Salud en sus Redes de Salud, implementar 
modelosαde atención con programasαasistenciales – preventivos 
sobre el consumo de dieta cariogénica que conlleveαa desarrollar 
medidas queαayuden a reducir el riesgoαde caries dental, en la 
poblaciónαestudiada de instituciones educativas de nivel primario 
estatal de Juliaca. 
 
Tercera.- A los profesionales en odontología poner enαpráctica elαprograma 
cariograma en los consultorios de estomatológicaαpediátrica para 
determinarαlos niveles de riesgoαde caries y corroborar en su 
utilidadαy efectividad. 
 
Cuarta.- A los profesionales en odontología,  seguir realizandoαtrabajos en 
las cualesαse incluya investigación deαlaboratorio como el realizado 
en esteαtrabajo acerca del Ph salival y seríaαbeneficioso 
complementar conαestudios de bacterias en la saliva, así como de 
pruebas bioquímicas, para evaluar el incrementoαde riesgo de 
caries dentalαen la población estudiada de instituciones educativas 
de nivel primario estatal de Juliaca.  
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ANEXO N° 01 
 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO:  NIVELES  DEL pH SALIVAL  ASOCIADO UNA DIETA CRIOGÉNICA Y CARIES DENTAL EN  ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL, JULIACA, 
2013. 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDIDA. 
Problema general  
¿Qué niveles del pH salival 
están asociados a una dieta 
cariogénica y caries dental 
en estudiantes de 
instituciones educativas de 




Determinar los niveles de 
pH salival que están 
asociados a una dieta 
cariogénicay caries dental 
en estudiantes de 
instituciones educativas de 




Los niveles de pH salival están 
significativamente asociados a 
una dieta cariogénica y caries 
dental en estudiantes de 
instituciones educativas de 























Caries Dental  
Nivel de pH salival 
antes y después del 
consumo de una 





Índice de caries 
dental CPOD según 





Nivel de pH salival 
según el índice de 
caries dental de 







pH salival sin dieta 
criogénica. 
 





Índice de caries dental 
CPOD sin dieta cariogénica. 
 
Índice de caries dental con 
dieta cariogénicas 
 





Índice de caries dental 










Índice alto  











Índice alto  
Índice moderado  
Índice bajo 
 
Problemas específicos Objetivos específicos  Hipótesis específicos   
¿Son los nivel de ph salival 
las que están asociadas al 
tipo de dieta que consumen 
los estudiantes? 
 
¿En qué medida se asocia el 
índice de caries dental al tipo 
de dieta que consumen los 
estudiantes? 
 
¿Qué asosiacion tienen los 
niveles de Ph Salival con el 
índice de caries dental de los 
estudiantes? 
 
Determinar el nivel de ph 
salival que está asociada al 
tipo de dieta que consumen 
los estudiantes. 
Describir y analizar la 
medida en que  se asocia el 
índice de caries dental al 
tipo de dieta que consumen 
los estudiantes. 
Evaluar y analizar el nivel 
de Ph que se  asocia al 
índice de caries dental de 
los estudiantes. 
 
Los niveles de Ph salival si 
tienen asociación con el tipo de 
dieta cariogenica en 
estudiantes. 
 
El índice de caries dental se 
asocia en gran medida con el 
tipo de dieta que consumen los 
estudiantes  
 
Los niveles de pH salival si tiene 
asociación significativa con el 
índice de caries dental en 
estudiantes. 
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ANEXO N° 02 
FORMULACION DE LA HIPOTESIS 1: 
 
Ha: Los niveles de Ph salival si tienen asociación con el tipo de dieta 
cariogenica en estudiantes. 
 
H0: Los niveles de Ph salival no tienen asociación con el tipo de dieta 




2c = 11.7672 
 
FORMULACION DE LA HIPOTESIS 2: 
 
H a : El índice de caries dental se asocia en gran medida con el tipo de dieta 
cariogenica de los estudiantes. 
H 0 : El índice de caries dental no se asocia con el tipo de dieta cariogénico 
de los estudiantes. 
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FORMULACION DE LA HIPOTESIS 3 
 
H a: Los niveles de Ph salival tiene asociación significativa con el índice de 
caries dental de los estudiantes. 
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ANEXO N° 03 
 
UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ – JULIACA 
DOCTORADO EN SALUD PÚBLICA  
 
INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACIÓN Y RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
ESTUDIANTE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE NIVEL PRIMARIO ESTATAL  
……………………………………………………………………………………………… 
EDAD DEL ESTUDIANTE:………………………… SEXO: F (   ) M (    ) 
FECHA:………………………………………. 












2. pH SALIVAL Y TIPO DE DIETA 
pH Salival  Momento de toma 
de la muestra 




5 minutos antes de 
los alimentos  
Sin dieta cariogénica 
10 minutos 
después de los 
alimentos.  
Con dieta cariogénica 
 
3. pH SALIVAL 
ÍNDICE DE CARIES DENTAL  
CPOD  




Sin dieta cariogénica 
Con dieta cariogénica 
 
4.  
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ANEXO N° 04 
 
DIAGRAMA DE MOMENTO DE LA TOMA DE MUESTRA 
 
 

























       DIETA NO CARIOGENICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
